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ABSTRAKT

Silhava, Lenka. Komplexni oSetiovatelskd péce u adolescenta s akutni pyelonefritidou.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2018. 68 s.

Tématem bakalaiské prace je Komplexni oSetfovatelskd péce u adolescenta s akutni
pyelonefritidou. Teoreticka Cast prace obsahuje zakladni medicinské udaje 0 tomto
onemocnéni, popisuje klasifikaci akutni pyelonefritidy, klinické pfiznaky, diagnostiku,
zabyva se také rizikovymi faktory, 1é€bou, prevenci a moznymi komplikacemi. V dalsi
¢asti je popsano vyvojové obdobi adolescence, preventivni a rezimova opatieni
a specifika osetfovatelské péCe u pacientl v adolescentnim véku s timto onemocnénim.
Prakticka ¢ast se zabyva zpracovanim osetfovatelského procesu u 16leté pacientky. Pro
sbér anamnestickych dat a vyhodnoceni informaci je vybran koncepéni model Marjory
Gordon. Nasledné jsou zpracovany oSetfovatelské diagnozy dle publikace NANDA |
taxonomie 1l 2015-2017. U vybranych oSetfovatelskych diagnoz jsou stanoveny cile,
o¢ekavané vysledky, intervence, je popsana realizace a zhodnoceni oSetfovatelské péce.
Vystupem této bakalaiské prace jsou informaéni materidly urcené pacientkam

v adolescentnim veku, které prodé€laly infekci mocovych cest. Cile se podaftilo splnit.

Kli¢ova slova

Adolescence. Akutni pyelonefritida. Infekce mocovych cest. OSetrovatelska péce.



ABSTRACT

Silhava, Lenka. Comprehensive Nursing Care for Adolescent with Acute Pyelonephritis.
College of Nursing, O. P. S. Qualification Level: Bachelor (BSc). Supervisor: PhDr.
Jana Hlinovska, Ph.D. Prague. 2018. 68 pp.

The topic of the bachelor thesis is Complex Nursing Care for Adolescents with Acute
Pyelonephritis. The theoretical part contains basic medical data on this illness, describes
the classification of acute pyelonephritis, clinical symptoms, diagnostics, it also deals
with risk factors, treatment, prevention and possible complications. The next part
describes the developmental period of adolescence, preventive measures and regimens
and the specifics of nursing care for adolescent patients with this illness. The practical
part deals with the nursing process of a 16-year-old female patient. The Marjory
Gordon's conceptual model has been selected to collect anamnestic data and evaluate
information. Subsequently, nursing diagnoses have been processed according to the
NANDA | taxonomy 11 2015-2017 publication. For selected nursing diagnoses, there are
set targets, expected outcomes, interventions, the implementation and evaluation of
nursing care are described. The output of this bachelor thesis is information materials
intended for adolescent patients who have suffered from urinary tract infection. The

aims have been met.

Key words

Adolescence. Acute pyelonephritis. Urinary tract infections. Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB - antibiotikum

BMI — Body Mass Index

CPS - kapsle

CRP — C-reaktivni protein

CT - pocitacova tomografie

DF — dechova frekvence

DMSA - staticka scintigrafie ledvin

FF — fyziologické funkce

FW — sedimentace erytrocytl

IMC - infekce mocovych cest

l. V. - intraven6zni

IVU — vylu€ovaci urografie

KBU - kvantitativni bakteriurie

KO - krevni obraz

MAG 3 — dynamicka scintigrafie ledvin
MCUG — mikéni cystouretrografie

MM — mocovy méchyt

MS — mocovy sediment

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
NMR — nuklearni magneticka resonance

NN — nozokomialni ndkaza



P - pulz

pH — mira kyselosti ¢i zasaditosti
PMYV - psychomotoricky vyvoj
PZK - periferni Zilni katetr

RTG — rentgenové vysetieni
SONO - sonografie

SpO; — saturace kyslikem

STD - Sexually transmitted dinase
TBL — tableta

TT — télesna teplota

TK —krevni tlak

VAS - vizualni analogova skala

VUR — vezikoureteralni reflux

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Balanitida — zanétlivé onemocnéni Zaludu penisu

Cirkumcize — chirurgické odstranéni predkozky

Cystoskopie — endoskopicka metoda vysetfeni mo¢ovych cest

Clean sex — vyprazdnéni mocového méchyie pied a po pohlavnim styku

Dysurie — obtizné moceni

Dyuréza — mnozstvi moci vyloucené za casovou jednotku

Erytrocyturie — pfitomnost ¢ervenych krvinek v moci

Extraluminalné — mikroorganismy vstupuji pii zavadéni mocového katetru cestou
zvenci

Fiméza — zuzeni predkozky

Hydronefréza — rozsiteni dutého systému ledvin z divodu obstrukce v urogenitalnim
systému

Intraluminalné — cesta pfenosu mikroorganismu je poruSenim uzavieného systému
Intravenézni — zpGsob aplikace do krevniho obéhu

Leukocyturie — ptitomnost bilych krvinek v moci

Nozokomialni — nemocni¢ni

Obstrukce — zazeni az neprichodnost z diivodu néjaké prekazky

Polakysurie — ¢asté nuceni na moceni

Proteinurie — ptitomnost bilkovin v mo¢i

Symfyza — spona stydka

Synechie vulvae — spojeni malych stydkych pyska

Sexually Transmitted Disease — sexualné pfenosné nemoci

Uretra — mocova trubice

Urolitidza — pfitomnost konkrementii v mocovych cestach

(VOKURKA a kol., 2010)



UvVoD

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno z hlediska velkého poctu vyskytu tohoto
onemocnéni. Onemocnéni akutni pyelonefritida patii Kk druhym nejcastéjsim
bakterialnim infekcim v détském véku (FLOGELOVA, 2015). U déti do 7 let prodéla
IMC 7 % divek a 2 % chlapcii. Rekurence IMC je asi 10-30 %. V adolescenci je vyskyt
IMC u divek 10-30 % a recidivy jsou az v 50 % pripadii. Naproti tomu u chlapcu
VvV tomto véku jsou IMC pomérné ridké. Asi polovina Zen prodeéla IMC do 30 let
(KOLSKY, DOLEZALOVA, LANGER, 2015, s. €9). Jedna se o infekci hornich
mocovych cest, kdy infekce postihuje ledvinnou tkan a muze byt postizena jedna nebo

ob¢ ledviny (SEEMAN, JANDA, 2015).

Tato bakalaiska prace poukazuje na specifika oSetfovatelské péce tohoto onemocnéni
a zabranéni vzniku recidiv. Recidivujici infekce hornich i dolnich moc€ovych cest a v¢as
nelécené infekce mohou vést ke vzniku akutni pyelonefritidy a nasledné komplikaci
zjizveni ledvinného parenchymu. Dulezitd je informovanost, motivace a snaha pacientd
1 jejich rodi¢lh dodrzovat preventivni a rezimova opatfeni v bézném zivoté. Vhodna
a aktivni spoluprace miize vést ke zméndm navykl a zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo navrhnout a posléze realizovat

oSetfovatelsky proces u pacientky v adolescentnim véku s akutni pyelonefritidou.

Prvni ¢ast prace shrnuje teoretické informace o zakladnim onemocnéni a je zde
popsano vyvojové obdobi adolescence. V nasledujici Kkapitole jsou uvedena,
s pfihlédnutim na adolescentni vek, preventivni a rezimova opatieni tohoto onemocnéni,
specifika osetfovatelské péce a dale je zde popsan pojem osetiovatelstvi, osetiovatelsky

proces a role sestry.

Druhou ¢asti bakalarské prace je Cast prakticka, kterd zahrnuje oSetfovatelsky proces
u adolescentni pacientky s akutni pyelonefritidou. Ke zpracovani kazuistiky byl vybran
model funkéniho zdravi Marjory Gordon. Tento model, ktery ovlivituji biologické,
kulturni, socialni a duchovni faktory, popisuje vyvojova stadia Clovéka a nejlépe
umoziuje ziskani komplexnich informaci k sestaveni oSetfovatelsk¢ anamnézy,
nasledné stanoveni aktualnich a rizikovych diagndz, efektivni pldnovani a realizaci

oSetiovatelské péce. Osetiovatelské diagnozy byly sestaveny dle NANDA I taxonomie
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I1 20152017 a setazeny podle priorit. Zavérem praktické Casti je celkové zhodnoceni
oSetfovatelské péce a navrzeno doporuceni pro praxi urcené pro divku v adolescentnim

veku, jeji rodiCe a pro vSeobecné sestry.

Vystupem bakaldiské prace je soubor informacnich karet urCeny pacientkdm
v adolescentnim véku, které prodélaly infekci mocovych cest, a jejich rodi¢im. Tyto
informace vedou K ziskani védomosti o specifikach oSetfovatelské pée u pacientd

s timto onemocnénim a K osvojeni Si rezimovych opatieni.

Podklady pro tvorbu praktické casti bakalarské prace byly ziskany od pacientky
hospitalizované v soukromém zdravotnickém zafizeni. Pacientka 1 soukromé

zdravotnické zatizeni souhlasili se zapojenim do procesu tvorby bakalaiské prace.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Shrnout a popsat problematiku u onemocnéni akutni pyelonefritidy, ptiznaky,
diagnostiku, 1écbu a komplikace Vv adolescentnim veéku na zédkladé provedené reserse

literatury.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péce u adolescentnich pacientd s akutni

pyelonefritidou a shrnout informace o preventivnich a reZimovych opatienich.

r wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailné popsat kazuistiku pacientky s akutni pyelonefritidou v adolescentnim

veku hospitalizovanou na détském oddé€leni.

Cil 2: Vytvorit doporuceni pro praxi a soubor informacnich Karet, ktery obsahuje
specifika oSetfovatelské péCe pro pacientky Vv adolescentnim veéku S akutni

pyelonefritidou a jejich rodinné ptislusniky.

-13-
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Popis resersni strategie:

Pro tvorbu bakalarské prace s ndzvem Komplexni osetfovatelska péce u adolescenta
s akutni pyelonefritidou byly nejprve vyhledany odborné publikace. Vyhledavani téchto
odbornych publikaci a ¢lankti probchlo na zdkladé zhotoveni reSerSni strategie
z Narodni lékatské knihovny v Praze. Casové vymezeni bylo zvoleno od roku 2008 az
po soucasnost a pro jazykové vymezeni byl zvolen Cesky, slovensky a anglicky jazyk.
K vyhledavani téchto zdrojl byla vyuzita databaze Medvik a déale byly vyuzity odborné

casopisy.

Jako klicova slova v ceském jazyce byla zvolena: Adolescence. Akutni
pyelonefritida. Infekce mocovych cest. OSetrovatelska péce. V anglickém jazyce to byla
slova: Adolescence. Acute pyelonefritis. Urinary tract infection. Nursing care a ve
slovenském jazyce: Dospievania. Akutna pyelonefritida. Infekcia mocovych ciest.

Osetrovatel'ska starostlivost’.

Pro zpracovani bakalaiské prace bylo z databaze vyuzito celkem 37 zdroju.
V Ceském jazyce 33 zdrojt, ve slovenském jazyce 2 zdroje a v anglickém jazyce byly

vyuzity 2 internetové zdroje, a to ¢lanky z odbornych ¢asopist.
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1 INFEKCE MOCOVYCH CEST U DETI

Infekce mocovych cest (IMC) patii k nejcastéjSim bakteridlnim infekcim v détském
veéku a zaujima v populaci druhé misto po respirac¢nich infekcich. IMC mohou probihat
lehce bez nasledki, ale mohou mit také tézky prubéh s naslednym posSkozenim ledvinné
tkané, postupnou poruchou funkce ledvin a vzniku hypertenze. Nutna je tedy vC€asna
diagnostika a nasledna 1é¢ba. Dulezitou soucasti diagnostiky, 1é€by a prevence vzniku
recidivujici IMC je spoluprace praktickych I€karii pro déti a dorost, pediatra
v nemocnici, mikrobiologi, détskych nefrologt, urologti a gynekologti (CUBAKOVA,
SOCHOROVA, VIDLAR, 2011).

Dle lokalizace infekce a klinického pribéhu se rozdeluji IMC na infekce dolnich
mocovych cest (asymptomatickd bakteriurie, cystitida), hornich mocovych cest
(pyelonefritida), komplikované a nekomplikované IMC. Cystitida a pyelonefritida se
projevuje jako akutni nebo chronické onemocnéni (KOLSKY, SKALOVA, 2011).

- Asymptomaticka bakteriurie — je zde zachovana normalni anatomie i funkce
ledvin a mocového ustroji, ale vyskytuje se opakovany nalez v mo¢i - vyznamna

bakteriurie
- Cystitida — infekce probiha pouze na sliznici mo¢ového méchyte

- Pyelonefritida — infekce postihuje ledvinnou tkan, jedna se o bakterialni
intersticialni nefritidu, postizena mtize byt jedna nebo ob¢ ledviny (SEEMAN, JANDA,
2015).

1.1 RIZIKOVE FAKTORY

Jednim z vyznamnych rizikovych faktorti je vék a pohlavi. U déti do dvou let
predstavuje IMC nejbéznéjSi bakteridlni nemoc a nejcastéji se jednd o akutni
pyelonefritidy. Prvni pilrok Zivota je c¢astéj$i vyskyt u chlapci, v druhé poloviné
1. roku je vyssi frekvence IMC u divek. V pozdéjsim vEku stoupd vyskyt akutnich
cystitid (FLOGELOVA, 2015).

-15 -



U déti do 7 let prodéla IMC 7 % divek a 2 % chlapct. Rekurence IMC je asi 10-30
%. V adolescenci je vyskyt IMC u divek 10-30 % a recidivy jsou az v 50 % ptipadi.
Naproti tomu u chlapcit vtomto véku jsou IMC pomérné fidké. Asi polovina Zen

prodéla IMC do 30 let (KOLSKY, DOLEZALOVA, LANGER, 2015, s. 9).

Déle zde hraji roli genetické faktory a sniZzena imunita, kdy mize dochazet
k ¢astgjsSimu vyskytu IMC. Dal§imi rizikovymi faktory jsou vrozené anomalie
mocového ustroji - vezikoureteralni reflux (VUR) - dochazi ke zpétnému toku moci
z moc¢ového méchyie do ledvinné panvicky, obstrukéni vady - zde je pritomna porucha
odtoku moci, fimoza u chlapcti - zuzena predkozka, chlopné zadni uretry, labidlni
synechie - slepeni nebo srist sliznice malych stydkych pysku a kratka uretra u divek.
Chronicka zacpa je dalsi pficinou vzniku IMC a mize mit souvislost s poruchou
svalstva mo¢ového méchyie, kdy dochazi k jeho neuplnému vyprazdnéni. U hypotonie
svalstva mocového méchyie se mize objevit u déti béhem dne vyrazny pokles mikeci,
a tim se zvySuje riziko pomnozeni mikrobli v mocovém meéchyfi. Rizikovy faktor
predstavuji také dysfunkce mocového méchyie. Je zde porusena normélni funkce
vyprazdiiovani. Objevuje se pierusované moceni a nedokonalé vyprazdnéni (postmikéni
reziduum), dochazi k turbulentnimu proudéni v distalni uretie a k nadslednému nasavani
moci spolu s pfirozené piitomnymi mikroby do mocového méchyfe. Zde hrozi
pomnoZeni mikrob a nasledny opakovany vyskyt IMC (FLOGELOVA, 2015),
(SEEMAN, JANDA, 2015).

Soucasti rizikovych faktorti jsou Spatné hygienické navyky, cCasté gynekologické

zéanéty a IMC spojené se zdravotni péci (KOLSKY, SKALOVA, 2011).

1.2 ETIOLOGIE

NejcastejSimi vyvolavateli IMC jsou u déti, stejné jako u dospélych, gramnegativni
mikroorganismy. NejcastéjSim patogenem jsou kmeny E. coli (70-80 %). Mén¢ ¢astymi
vyvolavateli IMC jsou Proteus, Klebsiella, Pseudomonas spp. (v komunité vzacng).
IMC mohou vyvolat i1 grampozitivni bakterie — Enterococcus, Streptococcus
a Staphylococcus spp., tento nalez ale Casto signalizuje slizni¢ni kontaminaci pii odbéru

moci (SEEMAN, 2015, s. 229).
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Dal8imi vyvolavateli IMC mohou byt u adolescentii chlamydie a mykoplazmata,
mén¢ Castou piicinou jsou adenoviry, které zpisobuji nejcastéji hemoragickou cystitidu.
U déti, které maji dlouhodobou antibiotickou 1é€bu nebo snizenou imunitu, se objevuji

kvasinky. Zde je nej¢astéj$im vyvolavatelem Candida albicans (FLOGELOVA, 2015).

1.3 PATOGENEZE

Bakterie se §ifi do mocovych cest nejcastéji ascendentni cestou, a to mocovou trubici
do mocového méchyte, pres mocovody do panvicky a ledvinového parenchymu. U déti
je bézné osidleno okoli usti mocové trubice mikroby, které vSak nesméji byt piitomny
V jeji proximdlni ¢asti a v moCovém méchyti. Pokud doputuji mikroby az do mocového
meéchyfte, stane se pro né moc¢ kultivaénim mediem a za¢nou se pfi teploté 37°C rychle
pomnozovat. Pfi¢in, pro¢ se mikroby dostanou ze zevniho usti mocové trubice az do
méchyte, je mnoho. Nejcastéji je to z divodu poruchy dokonalého vyprazdnéni
mocového méchyie, mikroby se pak mohou pomnozovat a chybi zde jejich pfirozeny
odchod s odchézejici moc¢i. Dale sem patii preruSované moceni - dysfunkéni mocovy
méchyi a hypotonie svalstva moc¢ového méchyie. Ta mize zpusobit snizeni frekvence
moceni béhem 24 hodin a vést k pomnozeni mikrobli pfimo v mocovém méchyii.
DalSim rizikem ascendentni cesty mocové infekce je zacatek sexualniho Zivota

adolescentek, znama libankova cystitida (SEEMANN, JANDA, 2015).

Méné¢ cCasta je hematogenni cesta infekce, kterd ma vzdy zavazny pribeh, §ifi se jako
sepse a vyvolava v ledviné sekundarni hnisavy zanét. Nejméné Castou cestou Sifeni
infekce do urogenitalniho systému je lymfaticka cesta. Zvlastni kategorii jsou iatrogenni
infekce ziskané pfi diagnostickych nebo 1é¢ebnych vykonech. Jejich pivodcem jsou

obvykle nozokomialni bakterialni kmeny (KAWACIUK, 2009).

1.4 KLINICKE PRIZNAKY

Infekce mocCovych cest maji u déti nespecifické ptfiznaky a zavisi na v€ku ditéte.
U déti do 6 tydni mohou infekce probihat jako sepse, objevuje se zvraceni,
nechutenstvi, prijem, subikterus, apatie a zvySend teplota. U déti do 6 mésicii se mohou

objevit pfiznaky abdomindlni koliky, zvraceni, prjem, nechutenstvi, pferuSovana
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mikce, dysurie, horeCka a Zloutenka. Déti v pfedSkolnim veéku 2-6 let maji jiz
specifiCtéj$i ptiznaky. Jsou to dysurické obtize pfi moceni, Casté moceni s malym
mnozstvim, horecka, bolest biicha, mize se objevit inkontinence a sekundarni enuréza.
Déti ve skolnim véku a dospivajici maji specifické ptiznaky a lze u nich jednoznacné
rozlisit, zda se jedné o zanét dolnich nebo hornich mocovych cest. Polakisurie, dysurie,
bolest v podbfisku je ptiznakem infekce dolnich mocovych cest. Jde-li o zanét hornich
mocovych cest, objevuje se horecka, bolest bficha, bolest zad v bederni krajin¢, mize
byt nauzea, zvraceni, nechutenstvi a prijem. Mén¢ Castym piiznakem je retence moci

nebo pomoceni (CUBAKOVA, SOCHOROVA, VIDLAR, 2011).

1.5 DIAGNOSTIKA

Hlavni cile diagnostiky onemocnéni je spravné identifikovat onemocnéni na
podklad¢ ziskané anamnézy, klinickych ptiznakt, fyzikalniho vySetfeni a laboratorniho
vySetfeni. Podstatné pro diagnostiku IMC je kvantitativni stanoveni signifikantni
bakteriurie. U moce ziskané stfednim proudem se povazuje za pozitivni bakteriurii

v ’ o 5 ’ v 7 7 v os ’ ;s sev 4
mnozstvi patogend 10° a vice v 1 ml mo¢i, u cévkované moci je vyznamny nalez jiz 10
a vice v 1 ml, v moci ziskané ze sterilniho adhezivniho sbérného sacku je pro pozitivni
bakteriurii mnozstvi patogenii 10’ v 1 ml mo&. Vyznam nalezu stoupa, pokud je

pfitomen jiny kmen nez Escherichia coli (FLOGELOVA, 2015).

- Anamnéza - ziskavd se od rodi¢l a samotného ditéte v co nejvice klidném
prostiedi. Zjist'uje se rodinnd anamnéza, informace o prodélanych onemocnénich, rtizné
genetické anomalie, rlst ditéte, jeho psychomotoricky vyvoj, zakladni udaje o vyzive
a ptipadnych poruchéach spanku. Subjektivni obtize zaleZi na v€ku a schopnosti navazat
kontakt s ditétem. U kojenct a batolat se projevuje bolest $patné utiSitelnym kiikem
nebo dit€¢ zaujima neobvyklou polohu. Dale matka mize udavat charakter moceni po
rozbaleni pleny - Casté mikce, pferusovana mikce, slaby proud moci, zména barvy,
zapach moci nebo neobvyklé skvrny na plené ditéte. StarSi déti lokalizuji bolest
v zadech a do celého bficha, kterd vystieluje do genitalu. Pfesné popisuji své obtize pii
moceni. U divek v adolescentnim véku je potieba ptat se na menstruacni cyklus, jeho
pravidelnost, na pouzivani antikoncepce a na pripadnou sexualni aktivitu. Dulezité jsou
informace o pfedchozi a souasné medikaci. Po vysetfeni a zakladni akutni intervenci se
mize anamnéza jesté pozdeji doplnit (SEEMAN, JANDA, 2015).
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- Fyzikalni vySetieni - U mensSich déti byva ¢astym ptiznakem pouze zvySena teplota
nebo horecka. U starSich déti jsou jiz napadnéjsi ptiznaky jako bolestivost v bederni
krajin¢. V poloze na boku s mirn¢ pokréenymi koleny je mozné vysetfovat ledvinu
jednou rukou - Israeliv hmat a dal$im pifiznakem je bolestivy oties ledviny - positivni
tapotement. U dospivajicich je mozné vySetfit velikost, ulozeni a povrch ledviny, kdy se
prsty jedné ruky, v oblasti lumbokostalniho thlu, ledvina ptfizvedne a druhou rukou se
vysetii. Sleduje se citlivost pfi palpaci nad symfyzou, vySetiuje se zevni genital
a posoudi se poptipadé¢ fimodza, balanitida u chlapct a synechie vulvy u divek

(KAWACIUK, 2009).

- Laboratorni vySetfeni - provadi se fyzikalni, chemické, mikrobiologické vysetfeni
moce a biochemické vysetieni krve. Prvotnim vysetfenim je pouziti testovacich prouzkt
- diagnostické prouzky PHAN, které jsou urCeny pro semikvantitativni analyzu moce
(leukocytarni esteraza, nitritovy test). Prouzek se kratce ponoii na 1-2 sekundy do
vySetfované moce, aby vSechny reagencni zony byly smoceny, odstrani se prebyte¢na
mo¢ a prouzek se ponechd ve vodorovné poloze. Po 120 sekundach se vyhodnoti
zbarveni zon zejména pro bilkovinu a leukocyty. Pozitivni reakce na leukocyty zvysuji
podezieni na IMC. Vysledek mize byt faleSn€ negativni pifi vysoce koncentrované
moci. Tato metoda se vyuziva Casto v ambulantni péci a tyto testovaci prouzky by

nemély chybét v ordinaci praktického lékate (FLOGELOVA, 2015).

- Fyzikalni vySetifeni moce - sleduje se barva moce, Cirost, eventualné zkaleni,
piimési krve, neobvykly zapach, bublinky v Cerstvé moci, specificka hmotnost, pH
moce a osmolalita. Pfi IMC neni barva moce svétle zluta, ale ma tmavsi barvu, je

obvykle zkalen4 a zapacha (KAWACIUK, 2009).

- Chemické vySetieni moce - typickym piiznakem infekce mocovych cest je
pfitomnost bilkovin v moc¢i (proteinurie), leukocytl (leukocyturie) a erytrocytl
(erytrocyturie) podle druhu infekce. Rada laboratofi vyuzivd misto klasické metody
sveételnym mikroskopem jiz automaticky analyzator, ktery hodnoti pocet elementli v 1
uml necentrifugované moci. Normalni nalez je do 20 leukocyti a 10 erytrocyta v 1 pml

moéi (DOLEZAL, DOSTALKOVA, STARHA, 2011), (JANDA, 2013).

- Mikrobiologické vySetieni moce - je nezbytnou soucasti stanoveni diagndzy
infekce mocovych cest a zjiSteni plivodce infekce. Z odebraného materidlu se

identifikuje infekéni agens a stanovi se jeho citlivost na antibiotika ¢i chemoterapeutika
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(KAWACIUK, 2009). Dilezity je spravny zpusob odbéru moci na mikrobiologické
vySetfeni a v€asné dodani vzorku do laboratofe. Nedodrzeni spravné techniky odbéru
a pozdni transport materidlu ke zpracovani muze vést ke zkreslenym vysledkiim

a zah4jeni nespravného 1é¢ebného postupu (KOLSKY, SKALOVA, 2011).

Zachyceni moc¢i je mozné rovnou na nékterou z kultiva¢nich médii napt. Uricult
nebo Uri-test Dulab. Jedna se o metodu dip-slide. U tohoto zptisobu odbéru je mozné
vzorek moci ponechat pti pokojové teploté v ordinaci a transportovat ho do laboratote
k mikrobiologickému vySetieni az po n¢kolika hodinach. Tuto vyhodu lze vyuzit také

v ordinaci praktického lékate (DOLEZAL, DOSTALKOVA, STARHA, 2011).

Dle SEEMANA, JANDY (2015), ZIEGA, BEBROVE (2015) jsou tyto metody odbéru

moci na kultivaéni vySetieni:

- stfedni proud mo¢i - omyje se zevni Usti mocové trubice (uretry), u chlapcti se
pretahne predkozka, u divek se oddali labia a omyje se mydlem a vodou zevni cast
mocové trubice (nesmi se pouzit desinfekéni prostiredky), dojde k vymoceni prvni porce
moce bez odbéru, odebere se vzorek moce do piipravené zkumavky a poté se mocovy

meéchyft zcela vyprazdni

- cévkovana moc - za sterilnich podminek se odebere mo¢ pomoci méekkého
mocového katetru ptimo z mo€ového méchyie, neodebiraji se prvni kapky moce, které

mohou byt kontaminovany z uretry

- suprapubicka aspirace - jde o invazivni vykon, ktery se u nas pouziva velmi
ziidka, mo¢ se ziskava vpichem jehlou do mocového méchyie 1-2 cm nad symfyzou

pod kontrolou ultrazvukem, je zde minimalni riziko kontaminace

- adhezivni plastové sterilni sa¢Kky - pouZzivaji se pouze u malych déti, kdy se omyje
zevni genital ditéte mydlem a vodou, nalepi se sbérny sacek na moc¢ a poté, co se dité
vymoci, se sacek ihned odlepi a vzorek moci posila do laboratote, pfesto je zde vysoké

riziko kontaminace a vysledek je nespolehlivy

V diagnostice IMC je odbér moci naprosto zasadni, ale dllezitou soucasti
diagnostiky je také laboratorni vySetieni krve - provadi se odbér krve na biochemické
a hematologické vySetieni (krevni obraz, sedimentace erytrocytii, C-reaktivni protein

a hladina sérového proteinu). U malych déti je vhodné dle celkového stavu odebrat
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I hemokulturu. Vysetfeni krve neni nutné, pokud je z klinického hlediska podezieni na
cystitidu (KOLSKY, SKALOVA, 2011).

Diferencidlni diagnostika ndm umoziuje odliS§it na zakladé rozdilné
symptomatologie akutni pyelonefritidu od infekce dolnich mocovych cest (ZIEG,
BEBROVA, 2015). V pediatrické praxi se vyuZivaji celosvétové znama kritéria, ktera
zavedl v minulém stoleti §védsky pediatr Ulf Jodal. Jodalova kritéria jsou dulezita
z hlediska diagnostického, lé¢ebného a prognostického. Vyuzivaji se predev§im
V primdrni péci pifi podezieni na infekci mocovych cest, k rozliSeni, zda se jedna
0 cystitidu nebo akutni pyelonefritidu a k rozhodnuti, zda se pacient bude 1é¢it
ambulantné nebo bude hospitalizovan (JANDA, 2013). Diagndza akutni pyelonefritida
je velmi pravdépodobna, pokud pacient spliiuje alespon tfi tato kritéria (KOLSKY,
SKALOVA, 2011).

SEEMAN, JANDA (2015, s. 234) popisuji Modifikovana Jodalova kritéria:
Pyelonefritida - horecka 38,5 °C nebo vyssi
- zvySend sedimentace erytrocytit vyssi nez 25 mm/h
- a/nebo zvyseny CRP vyssi nez 25 mg/l
- a/nebo leukocytoza, posun vievo
Cystitida - teplota nizsi nez 38,5 °C
- sedimentace erytrocytu nizsi nez 25 mm/h
- CRP nizsi nez 25 mg/l

- normalni pocet leukocytit v krvi

1.6 ZOBRAZOVACI METODY

Nedilnou soucasti diagnostiky onemocnéni IMC jsou zobrazovaci metody, mezi
které¢ patii ultrazvuk, rentgenové vySetieni (mikéni cystouterografie, vyluCovaci
urografie, nuklearni magneticka resonance), izotopové vySetfeni (dynamicka

scintigrafie, staticka scintigrafie), instrumentdlni vySetfeni (kalibrace uretry,
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cystoskopie) a CT vysetieni (DITE, 2010). Indika¢nim pravidlem vyuzZiti zobrazovaci
metody je vyhnout se, pokud je to mozné, CT vySetfeni, které u déti narazi na problém
vysoké radiacni zatéze.  Vhodné je pouzit radéji vysoce kvalitni ultrazvuk
a magnetickou resonanci, nebot’ déti jsou na rozdil od dospélych na zafeni zvySené
citlivé (RACILOVA, JIRA, SKOTAKOVA, 2013).

- Ultrazvuk ledvin je zakladni neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera slouzi

k vylouceni komplikované pyelonefritidy, méstnani v dutém systému (hydronefroza,
dilatace ureteru, anomalie ledvin), ale také zachyti loziskové zmény (akutni fokalni
bakteridlni nefritida, absces, cysty). Sonograficky je nutné posoudit mocovy méchyt,
jeho velikost, silu stény, eventualné divertikly a reziduum moci po ukonceni mikce.
Dale se posuzuje velikost a symetrie ledvin, poptipad¢ fokdlni zmény - Dinkeliv graf -

zaznam délky ledvin a vysky pacienta do dokumentace (JANDA, 2013).

- Mik¢ni cystouretrografie (MCUG) je RTG vySetfeni s kontrastni latkou, které se
vyuziva predevsim u kojenct a batolat po 1. atace akutni pyelonefritidy k vylouceni ¢i
potvrzeni pfitomnosti vezikoureteralniho reflexu (VUR). Obvykle nasleduje po
provedeném ultrazvukovém vySetfeni, kde je patrnd dilatace dutych systémi. Dale se
indikuje u nemocnych s neurogennim meéchyfem a také u zen s divertiklem mocové

trubice (FLOGELOVA, 2015).

- Vyludovaci urografie (IVU) se provadi u nemocnych s komplikovanou IMC
a k lokalizaci obstrukce v mocovych cestach. Vznik mozné alergie podanim kontrastni
latky a radiatni zafeni je nevyhodou této metody (CUBAKOVA, SOCHOROVA,
VIDLAR, 2011).

- Staticka scintigrafie ledvin DMSA se vyuziva u déti k prikazu jizev na
parenchymu ledvin po prodélané atace akutni pyelonefritidy. Toto vySetfeni dokaze

odlisit jizvy parenchymu od difuzniho postizeni pii hypoplazii ledviny (DITE, 2010).

- Dynamicka scintigrafie ledvin MAG 3 je indikovana pfi podezieni na obstrukci
mocovych cest. Obé scintigrafie ledvin posuzuji jako jediné oddélené funkce obou
ledvin a jejich casti, ale nedokazi odliSit akutni zanétlivou reakci ledvinného

parenchymu od jizvy (SEEMAN, JANDA, 2015).

- Nuklearni magneticka resonance (NMR) dokonale zndzorni anatomii mocovych

cest a dokdze odlisit podle poslednich klinickych studii zanétlivou reakei od jizvy jiz
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Vv ¢asném stadiu. Problém, ktery predstavuje, je mala dostupnost kvalitniho pfistroje,
nedostatek zkusSeného vysSettujiciho persondlu a nutnost celkové anestezie pii vykonu

(JANDA, 2013).

- Kalibrace uretry se provadi u divek s podezienim na funk¢éni a morfologické
obstrukce uretry (DITE, 2010).

- Cystoskopie je indikovana po prodélaném akutnim zanétu hornich mocovych cest
pfi podezfeni na vrozenou anomalii uretry a mocového méchyfe (CUBAKOVA,

SOCHOROVA, VIDLAR, 2011).

- CT wvySetfeni se provadi pii podezieni na vrozené vady, zdvazné nebo
komplikované IMC, traumata, obstrukéni uropatie a komplikované urolitiazy

(RACILOVA, JIRA, SKOTAKOVA, 2013).

1.7 LECBA INFEKCE MOCOVYCH CEST

Cilem vcasné terapie IMC je uleva od symptomu, odstranéni infekce, prevence
bakteriémie, zabranéni renalniho poskozeni a prevence recidiv. Zdkladem terapie IMC
je antibakteridlni lécha, spolecné s podpiirnou léchou a rezimovd opatieni (KOLSKY
a kol., 2010, s. 29). Dle klinického stavu pacienta se voli forma podani antibakterialni
u déti. Pouze u mirnych nebo neurcitych pfiznakl je mozné odlozit 1écbu do vysledku

kultivace mo¢i (KOLSKY a kol., 2010).

Lécba akutni cystitidy probihd spiSe u starSich déti, adolescentek a dospélych Zen.
Podavaji se peroralni chemoterapeutika, nejcastéji kotrimoxazol a nitrofurantoin, po
dobu 3-5 dnu. Jestlize jsou pfitomny pii cystitidé veétsi dysurické obtize, podavaji se
analgetika se spasmolytickym ucinkem. S 1écbou se nezacind, pokud se jedna
0 asymptomatickou bakteriurii s opakovanymi nalezy v mo¢i, s normalni anatomii
mocového ustroji a s normalni funkci ledvin a vylucovaciho ustroji. Lécba akutni
pyelonefritidy se nejcastéji zahajuje bez kultivaéniho nalezu v moci. Inicidlni zahdjeni
1écby vychazi ztoho, Ze nejCastéjSim vyvolavatelem akutni pyelonefritidy je gram
negativni bakterie Escherichia coli. Vzhledem ke stoupajici rezistenci tohoto kmene na

antibiotika Ampicilin a cefalosporiny 1. generace se podavaji nejcastéji cefalosporiny 3.
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generace (napf. ceftriaxon, cefotaxim), eventualné¢ v kombinaci s aminoglykosidy
(gentamycin, amikacin). Doba podavani ATB intravendzni cestou zavisi na celkovém
stavu pacienta. Pokracuje se vzdy do upravy klinického stavu, poklesu teploty
a vymizeni prijmu ¢i zvraceni u malych déti. Na peroralni aplikaci ATB se obvykle
ptechazi 3. az 5. den. Celkové antibioticka 1écba by méla trvat 10-14 dni. Pokud vymizi
horecka do 3 dni, za 24-48 hodin je nalez v moci sterilni, vymizi leukocyturie za 3-4
dny a poklesne CRP za 4-5 dnu, povazuje se 1é¢ba jako ucinna terapie. Dojde-li ke
zjisténi urologické anomalie, je nutné kontaktovat urologa. Kromé antibakterialni 1é¢by
se podéavaji pfi horecce antipyretika a bolest se tlumi spasmolytiky, poptipadé
analgetiky (SEEMAN, JANDA 2015). U infekci, které provazi vysoky stupen VUR
nebo je zjisténa hydronefréza ¢i obstrukéni megaureter, se indikuje chirurgicka 1é¢ba.
M¢éng€ casto se u déti pfistupuje k chirurgické 1é€bé u urolitidzy nebo divertiklu
mocového méchyte. Principem feSeni téchto komplikovanych uroinfekci je snaha

o maximalné $etrny vykon pomoci moderni miniinvazivni chirurgie (DITE, 2010).

1.8 KOMPLIKACE INFEKCE MOCOVYCH CEST

Komplikace mohou nastat pfi nelécené akutni cystitidé, kterd prejde v akutni
pyelonefritidu. Nasledkem akutni pyelonefritidy, zejména recidivujici, byva chronicka
pyelonefritida. Zde je charakteristickd pfitomnost ireversibilnich jizev rendlniho
parenchymu s omezenim ristu a svrastovanim ledviny, ktera je infekci postizena.
Chronickd pyelonefritida byva spojena casto s obstrukénimi uropatiemi a VUR

(KOLSKY a kol., 2010).

Po tézké nebo recidivujici pyelonefritide mohou nastat pozdni nasledky casto az po
dlouhé dobé a jako diisledek zjizveni rendalniho parenchymu se mize pozdéji objevit

arterialni hypertenze nebo selhdani ledvin (BAYER, 2011, s. 296).

Velmi vzacnou komplikaci mize byt rendlni absces jako nasledek akutni

pyelonefritidy (MIHAL, 2014).
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1.9 AKUTNI CYSTITIDA U ADOLESCENTA

Akutni cystitida patéi do infekce dolnich mocovych cest a postihuje pouze povrch
sliznice mocového méchyie. V adolescentnim obdobi se vyskytuje velmi ¢asto. Souvisi
to zejména se zacatkem sexualniho Zivota, kdy dochazi nasledkem piekrvené sliznice,
ktera je mechanicky drazdéna, k selhdvani piirozenych obrannych mechanismii.
Moznou pfi¢inou jsou také opakované gynekologické zanéty, které imituji v klinickém
obraze akutni cystitidu. Nejcastéjsi gynekologickou infekci v adolescenci je infekce
Chlamydia trachomatis, ktera je velmi nakazliva (KOLSKY a kol., 2010).

NejcastéjSimi pfiznaky jsou dysurie, polakisurie, bolest v podbfisku a muze se
objevit subfebrilie. N&ékdy je pfitomna obstipace, ktera vyznamné zvySuje riziko akutni
cystitidy. Pro urceni diagnozy je tieba vySetfit mo¢ na biochemické a mikrobiologické
vySetfeni. Dilezity je spravny odbér moci metodou stfedniho proudu, aby se vyloucilo
mozné zkresleni vysledku. U akutni cystitidy byva pfitomna leukocyturie a nékdy
erytrocyturie (KAWACIUK, 2009).

Lécba akutni cystitidy u adolescentll spociva v peroralnim podavani ATB nejcastéji
ambulantni cestou po dobu 3-5 dnt. Delsi doba podavani ATB piinési negativni vedlejsi
ucinky a je neefektivni. Nejc€astéji se podava kotrimoxazol nebo nitrofurantoin u néhoz
se doporucuje 7 denni délka podavéani. Jsou-li pfitomny vétsi dysurické obtize, je
vhodné doplnit 1écbu analgetiky se spasmolytickym G¢inkem. Je nutné myslet také na
moznost pohlavné pfenaSenych chorob u sexualné aktivnich dospivajicich (STD -
sexually transmitted disease). Tyto infekce maji typické klinické pfiznaky: dysurie,
polakisurie a pocit nedomoceni. U infek¢nich uretritid je charakteristicky sklovité
hlenovity aZ purulentni vytok a dysurické obtiZze s negativnim néalezem v moci.
U mladych divek je to nejcastéji infekce Chlamydia trachomatis, ktera je velmi
nakazliva. Lécba byva obvykle makrolidy nebo se podavaji tetracykliny. Hlavni
zasadou je uzivani 1€kt obéma partnery se sexudlni abstinenci po dobu lécby. Dal§imi
infekcemi jsou Mycoplasma, Ureaplasma urealyticum a Trichomonas vaginalis. Divky
maji dysurické obtize a u chlapcti probiha obvykle asymptomaticky nebo jen s mirnymi
dysurickymi obtizemi. Trichomonddova infekce se obvykle 1é¢i metronidazolem a na
herpetické infekce zabiraji antivirotika (aciklovir). U adolescentnich chlapcti se IMC

vyskytuje velmi vyjimeéné (KOLSKY a kol., 2010).
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Divky, které trpi na cystitidy, maji ¢asto soucasné i gynekologické infekce. Je to
zptisobeno porusenim bakterialni mikrofléry v pochvé. Méni se pH pochvy, chybi
Lactobacillus acidophillus a piertista Gardenela vaginalis. Divky trpi svédénim v oblasti
genitalii, poSevnim vytokem a bolesti v podbiisSku. Muze se rozvinout kvasinkova
vulvovaginita s naslednou uretrocystitidou. Tyto projevy mohou byt spojeny
s alergickou reakci na hygienické pripravky, které obsahuji chemické ptisady, nebo
S pritomnosti chléru v bazénech. Lécba antimykotiky probihd u prokazanych
kvasinkovych infekci. U divek se provadi pfi podezieni na cystitidu i gynekologické

vysetfeni (SEEMAN, JANDA, 2015).

1.10 AKUTNi PYELONEFRITIDA U ADOLESCENTA

Akutni pyelonefritida je bakteridalni hnisavy zanét ledvin, ktery postihuje ledvinnou
panvicku a intersticium ledvin. Postizena miize byt bud’ jedna, ¢i obée ledviny (BAYER,
2011, s. 293).

Pro spravné urCeni diagnozy akutni pyelonefritidy je dilezitd ziskand anamnéza,
klinické ptiznaky, fyzikalni vySetieni a fadny odbér moci. U divek je potfeba mit na
paméti, ze pozitivni ndlez krve v moci miize byt ve spojitosti s menstruaci a mirny nalez
proteinurie muze zpisobit vaginalni sekret. Zakladem pro urceni diagnodzy akutni
pyelonefritidy je uréeni signifikantni bakteriurie. U febrilnich stavli se krom& moci na
biochemické a mikrobiologické vySetieni posila do laboratofe také krev na krevni obraz
(KO), sedimentaci erytrocytd (FW), C-reaktivni protein (CRP) a krev na hladinu
sérového kreatininu. Vzorek moc¢i musi byt spravné odebran a vc€as transportovan do
laboratofe nebo spravné skladovan. Pokud nelze odeslat v€as materidl do laboratote
k mikrobiologickému zpracovani, lze pouzit transportni pudu typu Uricult. V tomto
véku se provadi odbér moci metodou stiedniho proudu za dodrzeni spravnych
hygienickych podminek bez pouziti lokdlnich antiseptik. Problémy s metodou stfedniho
proudu mohou nastat u obéznich a méné pohyblivych divek. Pouzitim lokalnich
antiseptik miize byt zabranéno bakteridlnimu rastu, a tim dojit ke zkresleni vysledku
moci. Fale$sn¢ negativni muze byt také vysledek, pokud se odebere vzorek moci az po
podani prvni davky ATB. Soucasti diagnostiky akutni pyelonefritidy je ultrazvukové
vysetfeni ledvin a mogovych cest (KOLSKY a kol., 2010).
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Klinické ptiznaky u akutni pyelonefritidy jsou horecka, dysurie, bolesti bficha a zad
V oblasti bederni krajiny, ¢ast¢ moceni nebo naopak retence moci. Mlze se objevit
bolest hlavy, nauzea, zvraceni, tachykardie, zimnice a tfesavka. Je tfeba myslet na
moznost probihajici apendicitidy ¢i jinych zanétlivych onemocnéni traviciho traktu
a také na moznou nefrolitiizu. V moci je pfitomna leukocyturie, proteinurie
a hematurie. Mo¢ byva zkalend a napadné zapacha. V krvi jsou piitomny vysoké

zanétlivé parametry, zvy$ena FW, CRP a zvysené leukocyty (ZIEG, BEBROVA, 2015).

Lécba akutni pyelonefritidy spociva v podavani baktericidnich antibiotik po odebrani
prvniho vzorku moci. Dle klinického stavu se pfi sepsi a zvraceni podava infuzni terapie
do zily. Pti horeCce se podavaji antipyretika a bolest se tlumi analgetiky nebo
spasmolytiky. Dilezitou souc¢asti 1é¢by jsou rezimova opatteni. Zahajuje se dostatecny
pitny rezim, klidovy rezim, péce o pravidelné vyprazdiovani moce a stolice, nutna je

diisledna hygiena genitalu a pobyt v teple (KOLSKY a kol., 2010).

1.11 ADOLESCENCE

Adolescence je nazyvana obdobim vyvojového piechodu mezi détstvim a dospélosti.
Obvykle za¢ina mezi 10. az 12. rokem zivota fyzickym dospivanim (pubertou) a konci
21. rokem, kdy vznikla schopnost reprodukce. Puberta je hormondlné¢ podminény
proces, kdy dochdzi k fyzickému rlstu, zrani pohlavnich orgdnd a k vyvinu

sekundarnich pohlavnich znakéi (SEDLAROVA a kol., 2008).

Adolescence je Uzasné Zivotni obdobi, které s sebou piindsi velké zmény a vyzvy,
méni se zpuisob mysleni, soustfedéni, vzpominani a rozhodovani. Zaroven je to velmi
naroné obdobi, kdy dochazi k mozkovym zménadm, vytvaii se jedinecnd mysl
adolescenta a vlastnosti, které jsou prospesné jak vtomto obdobi, tak napomadhaji

spokojenému zivotu v dospélosti (SIEGEL, 2016).

U chlapct zac¢ind obdobi dospivani aktivaci a zvétSovanim varlat, dale se zvétSuje
skrotum a penis. V dalsi fazi puberty dochazi k ristu hrtanu a mutaci hlasu. Béhem
celého obdobi nariista svalova hmota a méni se muzskym smérem celd kostra. U divek
je prvni znamkou adolescence rust prsu a fyzicky rist. Pozdé€ji se objevuje pubické
ochlupeni a menarche zac¢ind v naSich podminkach obvykle kolem 13. roku. Dochazi

k ristu panve, jejim zenskym zménam a té€lo se zaobluje. Objevuje se sexualni touha
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a nov¢ emociondlni pfizplsobivost. Dospivajici zacinaji pfemyslet o vlastnim jednani,
o moralce, pokouseji se nestat vzadu, hledaji individualni souhlas u svych vrstevnikl
a respekt u ostatnich. Koncem tohoto obdobi nastupuje nezavislost na rodi¢ich

(SEDLAROVA a kol., 2008).

Edukace u adolescentii by m¢la obsahovat informace, které jsou pro toto vékové
obdobi zajimavé a lze je doplnit v dostupnych zdrojich. V soucasné dobé& to jsou
socialni sité typu facebook, twitter ¢i youtube a televizni seridly pro teenagery, které
jsou stiedem socialni interakce adolescentii. V tomto obdobi je dulezitd tematicka
edukace zaméfend na problémy tohoto véku. Jedna se o sexudlni a reprodukcni zdravi
adolescenta, o hygienu, zmény fyzického téla, které ovliviiuji jejich socialni postoj,

0 zdravy Zivotni styl a prevenci zneuZivani (NEMCOVA, HLINKOVA a kol., 2010).
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2 PREVENCE INFEKCE MOCOVYCH CEST
A REZIMOVA OPATRENI

Hlavnim cilem prevence je zabranit vzniku recidivujicich IMC a jejich komplikaci.
Obecné plati, ze po prodélané 1. atace akutni pyelonefritidy musi byt rodice a zvlaste
divky v adolescentnim véku informovany o mozném riziku opakovani. Pacienti musi
byt nefrologicky dispenzarizovani, ale vhodné je pii kazdé horecce, bolesti biicha
a ostatnich symptomech IMC vzdy vysetfit moC. Je n¢kolik zasadnich preventivnich
a podpurnych opatieni, ktera mohou zabranit adherenci mikrobt ke sliznici mocového

ustroji a tim vzniku recidivujici IMC (SEEMAN, JANDA, 2015).

vvvvvv

Je tfeba dat pozor na spravné utirdni divek po mikci smérem od spony stydké ke
kone¢niku a naprosto nutna je hygiena po stolici. Pfi¢inou recidivujicich IMC nebo
zkreslenych pozitivnich ndlezi v mo¢i mohou byt u malych divek synechie vulvae. Je to
sekundarni spojeni malych stydkych pyski ¢&i okraji sliznice posevniho vchodu.
Prevenci vzniku synechii je adekvatni dislednd hygiena genitdlu a edukace rodict
o dulezitosti spravné hygieny. Star$i divky je nutné poucit o fadné hygiené, kterou
provadéji jiz samy, a 0 nutnosti denni vymény spodniho pradla. U chlapctu
srecidivujicimi IMC se v souCasné dobé fesi fimodza celkem uspéSné mastmi

24

cirkumcizi (KOLSKY, DOLEZALOVA, LANGER, 2015).

- PITNY REZIM — dal§im rezimovym opatfenim je pitny rezim, ktery spo¢iva ve
zvySeném piijmu tekutin. Vyssi pfijem zplsobi snizeni osmolarity diené ledvin, a tim se
snizi riziko zachyceni a pomnozeni bakterii v mocovych cestdch. Vhodné jsou teplé
bylinné ¢aje, které maji obecné protizanétlivé ucinky (hefmanek, fepik), Sipkovy ¢aj pro
obsah vitaminu C, pfirodni ovocné §tavy nebo Cistd voda pokojové teploty. Nevhodné
jsou studené, drazdivé tekutiny, limonady sycené kyslicnikem uhli¢itym a mocopudné
pusobici Caje, které obsahuji petrzel ¢i medvédici 1ékatskou. Nevhodné jsou také napoje
s obsahem kofeinu, silny zeleny ¢aj a alkohol. Tekutiny je nutné rozlozit na popijeni
béhem celého dne a vétsi dit¢ by mélo vypit nejméné 2-2,5 1 tekutin denné

(DUCAIOVA, LITVINOVA, ONDRIOVA, 2013).
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- NACVIK MIKCNICH STEREOTYPU — je dilezitou soudasti preventivnich
opatieni. Moceni probihd v kratSich intervalech, pravideln¢ podle hodin, ne dle potieby,
a dité se nechava fadn¢ domocit, aby se mo¢ nehromadila v mocovém meéchyii. Déle je
tteba davat pozor, aby dit¢ nemeélo obstipaci, ktera milize zabranit dokonalému
vyprazdnéni mocového meéchyfe. Nutnd je fadnd hygiena zevniho genitdlu, ale ne
prehnana (KOLSKY, DOLEZALOVA, LANGER, 2015). U adolescentek je dodrzovani
hygienickych pravidel jest¢ umocnéno sexualni aktivitou. Samotny sexudlni styk
zvysuje riziko IMC. Dilezité je vymoceni pfed a po pohlavnim styku (clean sex)
a upozornéni na nevhodnost uzivani spermicidnich gelti (JANDA, 2009). Sprchovani je
vSeobecné uptednostiiovano pred koupanim. Koupani je vhodné v ¢isté teplé vodé, bez
pény a riznych mydlovych ptipravkl, které vysusSuji poSevni sliznici. Doporucuje se
také vymoceni ptred a po kazdé koupeli. Po prodélané IMC neni vhodné bezprostiedni
koupani ve verfejnych bazénech ani v pfirodnich koupalistich. Kratce po prodélané
akutni pyelonefritidé¢ neni vhodné pobyvat v ptirodé, télesné¢ se namahat a sportovat.
Dulezity je klidovy reZzim. Voli se vhodné obleceni dle pocasi, aby se zabranilo jak
prochladnuti, tak v teplych mésicich pfehiati. Spodni pradlo by mélo byt suché a nejlépe
bavinéné bilé (KOLSKY, DOLEZALOVA, LANGER, 2015), (ONDRIOVA,
SINAIOVA, 2011).

- CHEMOPROFYLAXE je stale diskutovanou soucasti prevence vzniku
opakovanych IMC. Provadi se studie, které poukazuji na nevyhodu vedlejSich uc¢inkt
uzivanych 1€kt a riziko vzniku rezistence na antibiotickou terapii. NejcastejSimi
preparaty jsou kotrimoxazol, trimetoprim a nitrofurantoin v polovi¢ni ¢i tfetinové
davce. Pfi dlouhodobém uZzivani je tfeba kontrolovat krevni obraz pro mozny vznik
anémie Ci leukopenie. Jako prevence recidivujici cystitidy mtiZze u adolescentek pomoci
individualni postkoitalni profylaxe - podéani jedné tablety antimikrobidlniho preparatu

bezprostiedné po sexualnim styku (KOLSKY a kol., 2010).

- BRUSINKY- patii k ptirodnim 1éciviim a dnes se stale hojnéji vyuzivaji k lécbé
a prevenci IMC. Studie prokazuji vyznamné zlep$eni celkové kvality zivota u pacientl
pii podavani profylaktickych davek brusinek. Je prokazano, ze zvysuji lokalni imunitu
mocovych cest zabranénim uchyceni se bakteriim na sténé uretry a moc¢ového méchyte.
Mechanismus ucinku souvisi s aktivnimi metabolity, tzv. proanthokyanidy, které jsou

v brusinkach obsazeny (MINARDI, 2011).

-30-



Extrakty z brusinky (klikva = Vaccinium macrocarpon, Cranberry juice).
V poslednich letech se rozsivilo jejich pouzivani. Vyznam ma hlavné D-mannosa, ktera
se dostava do moci. Fimbrie E. coli produkuji dva adheziny, z nichz jeden je mannosa
senzitivni a druhy mannosa resistentni. Soucasti extraktu je proanthocyanin, ktery
blokuje prichyceni fimbrii E. coli k uroepitelu mocovych cest. Usnadnuje tak jejich
eliminaci (principem je tedy kompetitivni inhibice a pak ,,flush* efekt, kdy mikroby jsou
wlouceny diurézou). Efektivita je prokdazana ve smyslu prevence recidiv IMC,
predevsim u recidivujici cystitidy, potvrzuji to i recentni metaanalyzy, vietné studii

provedenych u deti (SEEMAN, 2015, s. 245).

Brusinky obsahuji kromé& proantocyanidl, které zabranuji pfilnuti uropatogenti
E. coli kuroepitelu mocovych cest, také vitaminy A, E, C, Zelezo, draslik
a antioxidanty. Dalsi pfirodni latkou, ktera ma prokazané antibakterialni ucinky, je
lichofefi$nice vétsi. Tato rostlina je dostupna ve formé tinktury ¢i tablet a pisobi proti

streptokokiim, stafylokoktim, E. coli a Proteus vulgaris (LYEROVA, TEPLAN, 2011).

Vedlejsi ucinky uzivani brusinek nejsou znamy. Podava se brusinkovy koncentrat ve
formé kapsli, tablet, sirupu nebo dzusu. Podrdzdéni zaludku a prijem se muze
vyskytnout pouze pii uzivani velkého mnozstvi brusinkového dzusu. Efekt podavani
brusinek je ofekavan az po del§i dob& uZivani, soucasné je potieba dodrZovat ostatni
rezimova opatfeni jako je pitny rezim a hygiena (KOLSKY, DOLEZALOVA,
LANGER, 2015).

- PROBIOTIKA — maji v poslednich letech pfiznivy ucinek v prevenci IMC
a podavaji se jako dopln€ék ATB. Pozitivné ovliviiuji mikrofloru stfevnich
a gynekologickych cest. Probiotika obsahuji rizné druhy Lactobacilla (acidophilus,
rhamnosus, casei), ktery udrzuje kyselé prostiedi (nizké pH) v oblasti vaginy a zevniho
usti uretry, a to vytvaii nepfiznivé prostiedi pro mnozeni bakterii. Dostupné jsou ve
form¢ kapsli, tablet a vagindlnich ¢ipkli. Mezi ptirodni zdroje probiotik patii zakysané
mlécné vyrobky, které¢ obsahuji Zivé bakterie. Vhodné je soucasn¢€ doplnit potraviny
s dostatecnym mnozstvim vlakniny. Probiotika a vldknina maji pfiznivy G¢inek také u

obstipace (LYEROVA, TEPLAN, 2011), (JANDA, 2013).

Dostupné zahrani¢ni studie neprokazuji ucinek probiotik v preventivni 1é¢bé
recidivujicich IMC, ale zaroven tento U¢inek ani nevylucuji (SCHWENGER, TEJANI,
LOEWEN, 2015).
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Brusinky i probiotika je mozné kombinovat a jsou vhodnym potravinovym
dopliikem. Jejich vyhodou je, ze na rozdil od antibiotik a chemoterapeutik nevyvolavaji
rezistenci bakterii. DalSi moznosti je podavani individudlné piipravené autovakciny,
ktera je sou¢asti imunomodulaéni 16¢by, nebo piipravek Uro-Vaxom (FLOGELOVA,
2015).

Preparat Uro-Vaxom obsahuje bakterialni extrakty, lyzat z bakterii E. coli, ktery
stimuluje T-lymfocyty a v moéi zvysuje hodnoty sekre¢niho IgA. Uginkem je omezeni
schopnosti bakterii kolonizovat slizni¢ni povrch (SEEMAN, JANDA, 2015).

Dalsim preparatem je kombinovany ptipravek UroMax® Rapid, ktery obsahuje
extrakty z kanadské brusinky, z medvédice 1ékaiské a navic ptirodni latku manozu. Tato
latka ma vlastnosti, které podporuji adsorpci patogennich bakterii a tim dochazi

k lepSimu vylucovani infekéniho agens do mo¢i (LOUDA, RICHTER, 2012).

- DIETNI OPATRENI - hraje vyznamnou roli v prevenci a pii 16¢bé IMC.
Doporucuje se nedrazdiva strava, kterd je upravena béznou technologii. Vhodné je
vafeni v pare, peCeni, duSeni a smaZeni na nepfepaleném tuku. Nevhodna jsou ostrd
koteni (kari, chilli, paliva paprika, pept) a pikantni jidla (uzeniny, kofenéné pastiky,
ostry kecup, zvéfina). Naopak dobré je pouziti nedrazdivych zelenych bylinek (bazalka,
pazitka, majoranka) a masovych vyvard. K pravidelnému vyprazdnovani napomahaji
vhodné druhy syrové zeleniny a ovoce, ovocné kompoty, susené ovoce a piipravky
s vlakninou. Pomér Zivin zlistava stejny jako u stravy zdravého ¢lovéka (ONDRIOVA,

SINAIOVA, 2011).

U pacienttl, ktefi trpi opakovanymi IMC, je moZzné jako doplnék 1é€by vyzkousSet
stiidani diet ptisobicich na kyselou a zasaditou reakci moci. Potraviny, které slabé
a silné pusobi na kyselou a zasaditou reakci moci, jsou podrobné popsany v piiloze

(TEPLAN, MENGEROVA, 2010).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S AKUTNI PYELONEFRITIDOU

Osetfovatelskd péce je soubor odbornych Cinnosti zaméfenych na podporu zdravi,
udrZeni a navraceni zdravi a na uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb jednotlivct
a skupin. Rozdéluje se na =zékladni, specializovanou a vysoce specializovanou

osetfovatelskou péci (VYTEJICKOVA a kol., 2011).

Osetrovatelska péce u pacienta s akutni pyelonefritidou ma své specifika. Pacient je
pfijat na standardni oddéleni a je mu odebrana sesterska anamnéza, jsou mu provedena
komplexni vySetfeni a stanovena diagndza. Cilem oSetfovatelské péfe je zmirnéni
bolesti, zlepSeni stavu pacienta, edukace pacienta o nemoci, riziku vzniku komplikaci,
prevenci onemocnéni a navozeni psychické pohody. Veskera péCe je provadéna

s maximalni Setrnosti a ohleduplnosti na stav pacienta.
Monitorovani

Dulezitou soucasti oSetiovatelské péce je monitorovani. Sleduje se celkovy stav
pacienta, nauzea s piipadnym zvracenim, pfiznaky dehydratace, infekce a monitoruji se
fyziologické funkce. Zakladni fyziologické funkce (FF) sestra sleduje a zaznamenava
do dokumentace dle ordinace lékafe. Patii sem télesna teplota (TT), pulz, krevni tlak,
dychani a védomi. Hodnoti se intenzita, charakter a lokalizace bolesti. Pacient je
informovan o moZnosti tiSeni bolesti a poddvaji se mu léky dle ordinace lékate

(VYTEJCKOVA a kol., 2011).
Polohovani a pohybovy rezim

Pacient je chranén pied otiesy, dodrzuje klidovy rezim a zaujima tlevovou polohu.

Dilezita je ochrana pied privanem a prochladnutim (VYTEJCKOVA a kol., 2011).
Hygienicka péce

v

Hygienicka péce u akutni pyelonefritidy zahrnuje nékolik doporuceni. Vhodnéjsi je
sprchovani pied koupanim, nevhodné je pouzivani parfémované pény do koupele a pied
a po koupeli je vhodné se vymocit. Dulezita je dusledna hygiena po stolici a u divek

spravné utirani po mikci od spony stydké smérem ke konec¢niku. Pokud ma pacient
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zavedeny permanentni mocCovy katetr, je dilezita sprdvna péfe o néj a dodrzovani

aseptickych podminek (KOLSKY, DOLEZAL, LANGER, 2015).
Vyprazdiiovani

Vyprazdiovani je zakladni biologickou potiebou ¢lovéka a uspokojeni této potieby
navodi pocity libosti. Naopak neuspéch vyprazdnéni miize mit za nasledek navozeni
somatickych obtizi a negativnich emocionalnich stavii. V této oblasti je velmi dalezité
sledovani diurézy, charakteru, zapachu a zbarveni moci. Pacient ma svoji nadobu na
mo¢ a je poucen o presném méfeni a zdznamu diurézy. Kontroluji se dysurické obtize
pii moceni, bolesti biicha a zad v oblasti bederni krajiny. Sleduje se pravidelnost
a charakter stolice. Zacpa muze branit uplnému vyprazdnéni mocového méchyie.

(TRACHTOVA a kol., 2013), (SIKOROVA, 2011).
Vyziva

Pacient na zaCatku onemocnéni muze trpét nauzeou a zvracenim. V této fazi se
zahajuje parenterdlni vyziva. Po odeznéni nepfiznivych ptiznakli se aktivné nabizi
tekutiny a lehkd nedrazdiva strava. Nevhodnd jsou tu¢na kotenéna jidla. Pfi tomto
onemocnéni je dulezity pitny rezim. Vhodné jsou teplé neperlivé napoje a zvySeny

piijem tekutin (KOLSKY a kol., 2010).
Spanek a odpocinek

Dostatecny spanek je nezbytnou podminkou télesného a dusevniho zdravi a patii
mezi zakladni lidské potieby €lovéka. Nemocny cloveék je vice unaveny, ma zvySenou
spotiebu energie k dennim aktivitam a K sebepéci, potiebuje vice odpocivat a spat.
Sestra se snaZi nechat relaxovat pacienta dle jeho potfeby. Pro dobry psychicky stav
pacienta se snazi vytvofit pfiznivé podminky pro spanek a pfizplsobit prostiedi
podobné domacimu. B&hem noci sestra dba na jeho klidny a neruSeny spanek

(TRACHTOVA a kol. 2013).
Psychosocialni péce

Péce o psychiku pacienta je velmi diilezitd, nebot’ psychika méa zasadni vliv na
celkovy stav pacienta a na jeho onemocnéni. Pacient ma obvykle strach, citi uzkost
z neznamého prostiedi a trpi bolesti. Zde je dualezitd komunikace s nim a spravna

edukace, kterd ma byt jasnd a dostate¢nd. Sestra se na zacatku rozhovoru pacientovi
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predstavi, vS§e mu vysvétli, udrzuje s nim o¢ni kontakt a snazi se, aby vSe spravné
pochopil. U adolescenta je dulezitd Castd komunikace, povzbuzovani k vypravéni

a vyslechnuti jeho nazorti (SIKOROVA, 2011).

3.1 INFEKCE MOCOVYCH CEST SPOJENE SE ZDRAVOTNI

PECI

Infekce spojend se zdravotni péci se nazyvd nozokomidlni ndkaza (NN). Jednd se
o onemocnéni vnéjsiho nebo vnitiniho ptivodu a je v pfimé souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém zatizeni. NN je infekce, kterd neni soucasti pivodniho onemocnéni
pacienta a pfi pfijeti na oddéleni u néj nebyla pfitomna. Jde o nezaddouci komplikaci

zdravotni péée (VYTEICKOVA a kol., 2011).

r

Nejcastéjsi onemocnéni, které vznika v souvislosti se zdravotni péci, je IMC. Tvoii
vice nez 30 % vsech hlaSenych NN. Tato infekce je nejcastéji spojena se zavadénim
mocového katetru do mocového méchyie. Riziko se zvySuje u zavedeného
permanentniho katetru, méné Castym zdrojem infekce jsou instrumentélni diagnostické
a lécebné vykony. Escherichia coli, Enterococcus species, Klebsiella pneumonie
a Pseudomonas aeruginoza jsou nej€astéjSimi ptvodci NN mocovych cest. Rizikovymi
faktory jsou: katetrizace delSi nez 6 dni, zenské pohlavi, nedodrZeni hygieny rukou
a aseptickych podminek pfi zavadéni mocového katetru, nedostatecnd kvalita péce
o permanentni katetr a nespravné uloZeni hadic a sbérného sacku. Vstupni branou
infekce je piimy vstup patogenti pii zavadéni mocového katetru (extraluminalné), druhy
mozny vstup je reflux patogent pfi naruseni uzaviené¢ho sbérného sdcku a kontaminaci
mo¢i (intraluminaln€). Prevenci vzniku IMC je spravna indikace ke katetrizaci
mocovych cest a to pouze na nezbytné¢ nutnou dobu. Z divodu odbéru moci na
kultivaéni vySetfeni se miize provadét katetrizace jen ve vyjimecnych piipadech
a mocovy katetr by se nemél zavadét z divodu usnadnéni oSetfovatelské péce.
Dulezitou soucasti prevence je spravnad technika zavedeni katetru. Pouzivad se co
nejmensi katetr se zaoblenym koncem, ktery se zajisti proti posunu, sbérny sacek se
umisti pod trovenn mocového méchyte, aby se zachoval spad moci a pokud dojde
k poskozeni drenazniho systému, okamzité se vyméni. Pfi samotné katetrizaci je nutné

dodrzovani aseptickych podminek. Provadi se spravna technika dezinfekce rukou pied
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vykonem a pted kazdou manipulaci s mo¢ovym systémem. Veskeré pomitcky jsou
sterilni a pfed katetrizaci je nutné oSetieni usti mocové trubice dezinfekénim roztokem.
Dalsi zasadou prevence vzniku NN je spravna péce o mocovy katetr a drenazni systém.
Minimalizuje se pocet vstupt do systému, pfed kazdou manipulaci je nutna dezinfekce
mista vstupu, v piipad¢ uzavieni katetru zatkou pravidelné¢ vypoustét mocovy méchyt
a pravidelné podle vyrobce provadét vyménu celého drendzniho systému. Posledni
soucasti prevence je edukace pacienta v pé¢i o mocovy katetr a o moznosti vzniku
komplikaci. Dilezita je osobni hygiena intimnich partii, kterd by méla byt provadéna
nejméné 2 krat denné, spravna pée o mocovy katetr a pitny rezim 2-3 | tekutin denné.
Dodrzovanim preventivnich opatfeni a spravnou edukaci zdravotnického personalu
I pacienta lze snizit riziko vzniku nezadouci komplikace infekce spojené se zdravotni

péci (KOHOUTOVA, 2014).

3.2 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE

Katetrizace mocového méchyre (cévkovani) je zavedeni katetru (cévky) pres mocovou
trubici do mocového méchyre (VYTEJCKOVA, 2013, s. 124). Rozlisujeme
jednorazovou Kkatetrizaci, pii které je po vyprdzdnéni mocového méchyie katetr
odstranén a permanentni katetrizaci, kde je katetr ponechan po del$i dobu. Jedna se
0 invazivni vykon, ktery s sebou pfinasi mozné komplikace. Katetrizace je nepfijemny
vykon, ktery vyzaduje spolupraci pacienta, a je nutné pred nim provést edukaci
pacienta. U Zen miize vykon provadét sestra, u muze provadi katetrizaci 1ékai za
asistence sestry. Dulezité je zajistit pacientovi soukromi, vykon se provadi na luzku na
vySetfovné nebo na pokoji se zatazenou zasténou u postele. Nejprve se pripravi
pomucky na pojizdny stolek nebo velky tac. Zalezi na tom, zda se bude provadét
jednorazova katetrizace nebo permanentni. VSe se provadi za piisné aseptickych
podminek, aby se zachovala sterilita materidlu. Na sterilni stolek se polozi minimalné ti
tampony, které se navlh¢i antiseptickym roztokem na sliznice (Skinsept), pfida se
sterilni ¢tverec a na n¢j se aplikuje sterilni lubrikaéni gel (Mesocain gel). Déle se pfida
na stolek sterilni jednordzovy mocovy katetr, sterilni rukavice a sterilni perforovana
rouSka. Vedle stolku se pfipravi emitni miska, zkumavky na mo¢ nebo nadoba na
vypousténi moce, podlozni misa a podlozka pod pacienta. Pokud by se zavadél

permanentni mocovy katetr, je potfeba navic sterilni stfikacka naplnénd aquou pro
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injectione K naplnéni retencniho balonku, sbérny sacek na moc s drzakem na zavéseni
a katetr s balonkem (Foleyuv). Pfed vykonem je nutnd hygienicka dezinfekce rukou.
Samotna technika katetrizace se 1isi v piipadé, jedna-li se o katetrizaci divky ¢i chlapce

a zda je provadéna samostatné nebo s pomoci asistence (VYTEJCKOVA, 2013).

3.3 OSETROVATELSTVIi

Osetrovatelstvi je vedni disciplina integrujici poznatky z prirodnich, humanitnich
a spolecenskych vednich oborii. Ma pomahat nemocnym i zdravym vykondvat cinnost
prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, kterou by vykonavali bez
pomoci, kdyby méli potiebnou silu, vili a znalosti. Stejné je ukolem sester pomoci

nemocnym ziskat co nejrychleji sobéstacnost (BORONOVA, 2010, s. 8).

Hlavnim cilem soucasného oSetfovatelstvi je aktivné vyhled4dvat a uspokojovat
individualni biologické, psychické a socidlni potfeby kazdého clovéka. V péci o jeho
zdravi je podstatné udrzeni a podpora zdravi, navraceni zdravi a dale je dulezité
zmiriiovat utrpeni nemocného. Pokud nelze dosdhnout oSetfovatelskymi cinnostmi
sobéstacnost nemocného, jeho nezavislost a udrzeni dobrého stavu zdravi, je cilem
oSetrovatelské péce zajistit klidné umirdni a distojnou smrt nemocného. Dal§im cilem
osetfovatelstvi je pomahat jednotliveim, skupinam a rodin€ udrzet dobry zdravotni stav
a zlepsit jejich kvalitu Zivota, pisobit na ¢lovéka, aby se stal aktivnim uc€astnikem
V péci o vlastni zdravi. Také predchazet vzniku komplikaci nemoci ¢i snizeni imrtnosti
pomoci edukace obyvatel a preventivnich opatfeni. U lidi s porusenym zdravim,
nevylécitelné nemocnych nebo u lidi zdravotné postizenych komplexné uspokojovat
jejich individualni potfeby. OSetfovatelskou péci poskytuji osoby, které ziskaly na
akreditovanych Skolach v souladu se smérnicemi EU profesni kvalifikaci, neustale se
kontinudlné vzdélavaji a maji vymezené kompetence zdkonem. Jsou to zdravotnicti

pracovnici v oboru osetfovatelstvi NEMCOVA, BORONOVA, 2011).
ZDRAVI A OSETROVATELSTVI

Zdravi je stav uplné fyzicke, psychické a socialni pohody a nejen nepritomnost
nemoci nebo slabosti NEMCOVA, BORONOVA, 2011, s. 25). Diive byl kladen diiraz
V ramci oSetfovatelské péce na onemocnéni a na nemocného clovéka. V soucasné dobé

se péfe zamefuje vice na podporu a ochranu zdravi. Zdlraznuje se pojem holistické
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oSetfovatelstvi, jehoz podminkou je pohled na cloveéka jako na celek bio-psycho-
socialné-duchovni bytosti, ktera se vyskytuje v uréitém stavu zdravi a v urCitém
prostiedi. Cilem holistického oSetfovatelstvi je zajisténi komplexni individualizované

péée o ¢lovéka (NEMCOVA, BORONOVA, 2011).
OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani
a dokumentovani osetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv zdravotni stav,
skutecné nebo potencialni problemy péce o zdravi, vytycit plany na posouzeni potreb
a poskytnout konkrétni pecovatelské zdsahy k uspokojeni téchto potieb (NEMCOVA,
BORONOVA, 2011, s. 69). Osetfovatelsky proces se sklada z 5 fazi. Aby sestra mohla
aplikovat oSetfovatelsky proces, musi mit znalosti a informace v oboru, musi umét
komunikovat, rozvijet divéru, umét naslouchat, projevovat zajem o pacienta, byt zru¢na
v provadéni oSetfovatelskych vykond, umét feSit problémy a tvofit oSetfovatelské
usudky. Prvnim krokem v oSetfovatelském procesu je posuzovani. V této fazi sestra
sbird data od pacienta pozorovdnim, rozhovorem, vySetfenim a posuzuje subjektivni
a objektivni udaje o pacientovi. Jednad se o nepfetrzity proces, kterym sestra ziskava
veskeré informace a muze tak stanovit sesterské diagndzy. Druhym krokem je
diagnostika, kdy sestra vyhodnoti stav pacienta, pfi¢inu jeho zdravotniho problému
a stanovi oSetfovatelské diagnozy, které davaji smér k sesterské 1lécbe. Charakteristikou
je jasny, piesny, specificky a stru¢ny diagnosticky zavér, zaméteny na jeden problém
pacienta. Planovani je tfeti fazi oSetfovatelského procesu. Zde sestra ve spolupraci
S ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, s pacientem a ¢leny rodiny, stanovi
oSetfovatelské strategie nebo intervence. Kvalitni oSetfovatelskd péce je hlavnim cilem
promysleného systematického procesu planovani. VytyCeni priority, kterda muize byt
nizka, stfedni nebo vysoka, a stanoveni pacientovych cili jsou soucasti planovani.
Kritéria se béhem hospitalizace mohou ménit podle stavu pacienta. Na zdklad& n€kolika
kritérii, ktera jsou specificka a konkrétni, se stanovi kazdy pacientlv cil. Na zdkladé¢
stanovenych diagnéz pro dosazeni pacientovych cili sestry zvoli oSetfovatelské
intervence. Jsou to ¢innosti, které se zamétuji na zmenSeni nebo odstranéni pfiCiny
pacientova problému. Pii vybéru Cinnosti sestra musi zohlednit stav pacienta, jeho
biorytmus, viru, 1é¢ebné zakroky a rytmus dne. Ctvrtou fazi oSetiovatelského procesu je
realizace, ktera je zaméfena na provedeni oSetfovatelskych ¢innosti a dosazeni

planovaného vysledku ¢i pacientovych cilii. VSechny ¢innosti provadi sestra piesné
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a pecliveé a musi vychazet ze svych pravomoci. Posledni fazi je vyhodnoceni, které ndim
ukéaze, zda bylo dosazeno pacientova cile a do jaké miry. Ve vztahu k dosazenym
vysledkiim se hodnoti, zda byl cil splnén - sestra miize ukoncit oSetfovatelskou péci.
Druhou moznosti dosazeni je, ze byl cil splnén ¢aste€né - sestra V intervencich
pokracuje, nebot’ problém u pacienta jesté¢ pretrvava. Pokud u pacienta problém stale
pokracuje, nebylo dosazeno zadného ani kratkodobého cile, znamena to, ze cil nebyl
splnén - zde musi sestra revidovat kazdou ¢ast oSetiovatelského procesu, zméni udaje
pro posuzovani, oSetfovatelské diagndzy, pacientovy priority, cile a vysledna kritéria.
Vse se musi zaznamenat do dokumentace, kterd je soucasti oSetiovatelského procesu

(NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

Béhem celého oSetfovatelského procesu sestra pristupuje k pacientovi s tctou
a laskou jako k jedinecné bytosti, poskytuje oSetfovatelskou péci, aby zajistila potieby
pacienta, podporuje aktivni spoluucast na vlastni péi a UcCast rodiny pacienta

(BORONOVA, 2010).

3.4 ROLE SESTRY

Osetrovatelstvi je moudrost, laska a pomoc. V oSetrovatelském povolani je symbolem
moudrosti kniha, symbolem lasky srdce a symbolem pomoci ruka. Osetiovatelstvi je
i svetlo lampy. Sestra je nositelka oSetrovatelského povolani. Méla by byt vzdelana,
emociondlné a socidlné zrald a pozitivné orientovand v péci o druhé (HLINOVSKA,
NEMCOVA, 2012, s. 48). Role sestry jsou historicky podminéné a jsou urené
spoleCnosti pomahat jednotlivelim, rodindm a skupindm. Aby mohla sestra provadéet
¢innosti, které podporuji a udrzuji zdravi a zabrafiuji nemoci, ma své kompetence.
Sestra vychazi z potieb pacienta, které upiednostiiuje pred svymi, snazi se pochopit jeho
problémy a dat mu pocit bezpeci a jistoty. Zastava svym profesionalnim piisobenim vice
roli, které ovliviiuji zmény ve spolecnosti, systém zdravotni péCe a celkovy zdravotni
stav obyvatelstva. Sestra pecovatelka pii vykonu svého povolani poskytuje individualni
oSetfovatelskou péci, diva se na pacienta jako na celek v holistickém pojeti a zamétuje
se na uspokojovani jeho potieb. Dalsi roli sestry je, Ze pusobi v Fizeni a organizaci jako
manazerka a tidi oSetfovatelsky proces. Edukatorka je zaméfena na pacienta a jeho
rodinu v prevenci a upeviiovani zdravi. Vede je k sobéstacnosti a nacviku potiebnych

dovednosti. Jako advokatka obhajuje pacienta, kde je to potfeba. Podporuje zmény
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jako nositelka zmén, a tim pUsobi na rozvoj oSetiovatelstvi. Kazda sestra by méla mit
dostatecné vzdélani a pisobit v ¢innostech vyzkumu - vyzkumnice. Posledni roli sestry
je klinicky dohled nad studenty v oboru oSetfovatelstvi, kde pusobi jako mentorka.
Vseobecné sestry se v poslednich desetiletich hodné posunuly kupiedu. Vyvoj role
sestry se ménil nejen v minulosti, ale méni se podstatné i dnes. Méni se pozadavky na
dovednosti sester, které maji jiny charakter nez diive. Jde o SirSi spektrum dovednosti,
kdy stale Castéji provazeji nemoc a zdravi jedince socialni problémy. Sociologické
poznatky by m¢ély sestie pomoci poznat a pochopit postoje jedince a jeho rodiny. Mezi
konkrétni pozadavky na dovednosti sester patfi zrucnost, Sikovnost, vhodna tprava
zevngjSku, schopnost fesit ndhodné situace a umét vybrat spravné feSeni problému.
Sestra by meéla byt empatickd, komunikativni a pfizpisobiva, mit pozitivni vztah
k lidem, byt odolna vii¢i fyzickému a psychickému stresu (HLINOVSKA, NEMCOVA,
2012).

Na détském odd¢leni u pacientli s IMC je vyznamna role sestry pecovatelky, ktera
vyhledava potfeby pacientl a poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci. V planovani
a realizaci oSetfovatelského procesu je potiebna na oddéleni sestra manazerka.
V poskytovani informaci o rezimovych opatfenich a nacviku potfebnych dovednosti se
u pacientll s IMC uplatiiuje sestra edukatorka. Pokud je to potieba, prosazuje prava

pacienti na odd¢€leni sestra advokatka.

-40 -



4 OSETROVATELSKY PROCES U ADOLESCENTKY
S AKUTNI PYELONEFRITIDOU

V praktické casti je popsan prubéh oSetfovatelského procesu u adolescentni
pacientky s akutni pyelonefritidou. OSetfovatelsky proces byl realizovan na détském
oddéleni nemocnice Hotovice v pribéhu dvou dnti, kde pracuji jako détska sestra. Ke
sbéru anamnestickych udajii byla pouzita rozsifend verze oSetfovatelské dokumentace
Marjory Gordon. Tento model funk¢niho zdravi, ktery ovliviuji biologické, vyvojové,
kulturni, socialni a duchovni faktory, popisuje vyvojova stadia Clovéka a nejlépe
umoziuje ziskani komplexnich informaci K realizaci oSetfovatelské péce u pacientky
Vv adolescentnim v&ku. OSetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle publikace NANDA
I taxonomie II Osetiovatelské diagnozy Definice a klasifikace 2015-2017. Informace
byly ziskdny z lékarské a sesterské dokumentace, anamnestickym rozhovorem
S pacientkou a jejim zdkonnym zastupcem a metodou pozorovani. Pacientka byla velmi
ochotna spolupracovat a souhlasila spolu se svym zakonnym zastupcem se zpracovanim
svého ptipadu do této bakalarské prace. Identifikac¢ni udaje pacientky byly zménény dle

Zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaju.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a pfijmeni: XY Pohlavi: Zenské
Datum narozeni: XX. XX. Vék: 16 let

Adresa bydliste: XX

Adresa ptibuznych: XX

RC: XX Cislo pojistovny: 207
Vzdélani: zékladni Zaméstnani: student
Stav: dité Statni piislugnost: CR
Datum pfijeti: 2. 10. 2017 Typ piijeti: akutni
Oddéleni: détské OSettujici lekar: XX
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Diivod prijeti udavany pacientem:

»Dva dny mam bolesti bficha a zvySenou teplotu. Vcera jsem se jednou pomocila,
pfed tim jsem nic necitila. Dnes rdno se mi to stalo znovu, chodim Casté&ji na zachod
a citim paleni, fezani pii moceni. Mam 1 bolest v zadech a od rana nemam chut’ k jidlu.

Jednou jsem zvracela.*

Medicinska diagn6za hlavni: Akutni pyelonefritida N 10

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 125/80 mmHg Vyska: 163 cm

P: 115/min. Hmotnost: 59 kg

D: 22/min. BMI: 22,2

TT: 37,9 Pohyblivost: mirn¢ omezend kvili bolestem

Stav védomi: pii védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢
orientovana

Reg, jazyk: Eesky Krevni skupina: nezjiSténa

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka, 16 let, pfijata 2. 10. 2017 v 11hod. na détské oddéleni
nemocnice Hofovice S bolesti bficha a zad, dysurickymi obtiZemi pfi mo€eni, zvySenou
teplotou a nechutenstvim. Doma zkouSeli symptomatickou terapii podavat brusinky

a drzet divku v teple. Citila se Iépe. Posledni dva tydny byla nachlazena.

Informacni zdroje: rozhovor s pacientkou, 1ékaiskd dokumentace, oSetfujici personal

a oSetfovatelska dokumentace
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 42 let, zdrava, matka matky po cholecystektomii, sledovana pro arytmie

a hypertenzi, otec matky po IM, hypertenze

Otec: 45 let, zdrav, matka otce hypertenze, otec otce léCen s diagnézou Diabetes

Mellitus 1. typu

Sourozenci: sestra 2006 zdrava, sestra 2008 trpi na opakované akutni laryngitidy, jinak

zdrava
Osobni anamnéza:

Dité z 1. fyziologické gravidity, porod v terminu, spontanni, zahlavim, PH 3200 g, PD
49 cm, nekiiSena, poporodni adaptace dobra, novorozenecky ikterus slaby, bez nutnosti
fototerapie, kojena 11 mésict, pln¢ kojena 7 mésicti, pfechod na kojeneckou stravu bez

obtizi, kycle v poradku, PMV v normé, prospiva.
Infekéni onemocnéni: varicella ano

Hospitalizace a operace: hospitalizace v roce 2004 - provedena adenotomie pro

opakované zanéty HCD, anginy a zvétSenou nosni mandli

Urazy: zlomenina kli¢ni kosti vlevo - ve 4 letech, pouze fixace

Transfuze: zadné

Ockovani: povinné dle ockovaciho kalendare, nepovinné 2015 - Cervarix 2 davky
Lékova anamnéza: antikoncepce Mistra

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Abuzy: neguje

Jiné: neguje
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Gynekologicka anamnéza: menarche ve 12 letech, cyklus pravidelny, délka 5 dni, bez
vétSich bolesti, na gynekologii byla vysetiena, uzivd hormondalni antikoncepci Mistra,

PM 19. 9. 2017

Socialni anamnéza: Divka bydli vdomé¢ se zahradou spoletné srodi¢i a dvéma
sestrami. Rodina je Uplnd a maji jednoho psa. Divka chodi druhym rokem na
gymnazium, sestry nav§tévuji zdkladni $kolu. Matka pracuje jako ucitelka v MS a otec
je vojak. Vztahy v rodin¢ jsou dobré, kazdy rok jezdi na dovolenou k mofi. Divka rada

sportuje a 2krat tydné navstévuje krouzek tancovani. Rada ¢te a zpiva.

Pracovni anamnéza: studentka

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 2. 10. 2017
Fyzikalni vySetreni sestrou pri prijeti 2. 10. 2017
Hlava a krk:

Subjektivné: ,,Hlava mé ob¢as boli.*

Objektivné: Hlava mezocefalicka, poklepové nebolestiva, bez deformit, bez

meningeélnich ptiznakd.

Oci: bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé, skléry bilé, zornice

izokorické, fotoreakce ++, spojivky jsou rizové, bryle nema.
Usi: Cisté, bez sekrece, slysi dobie.
Nos: bez deformit, bez sekrece.

DU: ¢ista, sliznice vIhké, jazyk bez povlaku, plazi stiedem, tonzily

nezvétSené.
Chrup: sundéana fixni rovnatka.

Krk: soumérny, bez zvétSenych lymfatickych uzlin, §titnd Zlaza

nezvétsena, kréni Zily normalné plnéné, Sije volna.
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Hrudnik a dychaci systém:
Subjektivné: ,, Dycha se mi dobfte.*
Objektivné: Hrudnik symetricky, bez deformit, dychani bilateraln¢ Cisté,
sklipkové, soumérné, bez vedlejsich fenoménti, DF 22/min.
Srdecni a cévni systém:
Subjektivné: ,,Bolest na hrudniku necitim.*

Objektivné: srdecni akce pravidelnd, ozvy ohranicené, tachykardie P 115/min.,

bez Selestd, TK 125/80 mmHg, dolni koncetiny bez znamek otoku
a zanéta.
Bricho a gastrointestinalni trakt:

Subjektivné: ,,Bficho m¢ boli, bolest vystieluje do zad a jednou jsem zvracela.*

Objektivné: bficho v niveau, zatind, hiife pro bolestivost prohmatné, palpacné

mekké, citlivé v levé poloving, Izraeli i tapotement vlevo pozitivni,

pacientka 1krat zvracela, peristaltika stfev pfitomna.

Mocovy a pohlavni systém:
Subjektivné: ,,0d véera m¢ pali a jakoby feze pii moceni, dnes mam pocit, ze

potiebuju chodit Casto, 2krat jsem se pomocila.*

Objektivné: genital Zensky, bez patologickych zmén, mo¢ zkalend, zapacha, pfi
chemickém vySetieni pomoci testovacich prouzkli Deka Phan

bilkovina +, leukocyty ++, krev +++, pozitivni tapotement vlevo, je

ordinovano méfeni diurézy za 12 hodin.
Kosterni a svalovy systém:
Subjektivné: ,,S pohybem problémy nemdam, jen se ted’ citim trochu slaba.*

Objektivné: pohyblivost je neomezena, patet bez patologickych zmén, normalni
zakiiveni, klouby voln¢ pohyblivé, bez patologie, svalovy aparat —

normotonus.

-45 -



Nervovy a smyslovy systém:
Subjektivné: “Problémy s vidénim nemdm, bryle nenosim.*

Objektivné: pii védomi, orientovand mistem, Casem, osobou a prostorem,

spolupracuje, Cich a sluch bez patologie.
Kiize a jeji adnexa:
Subjektivné: ,Nemam obtize.*

Objektivné: kize Cista, rizova, bez patologickych zmén, kozni turgor piiméeieny,

bez otokll, nehty Cisté upravené, vlasy dlouhé Cisté.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni 2. 10. 2017

Laboratorni vySeti‘eni: krevni obraz, biochemie - urea, kreatinin, CRP, ionty, AST,

ALT, Ca, Mg, kyselina mo¢ova, FW, mo¢ chemicky a sediment, KBU
Zobrazovaci vySetieni: SONO ledvin a mocovych cest

Dalsi ordinace: Méteni fyziologickych funkci TT, TK, P, DF, SpO; po tiech hodinach,
kontrola celkového stavu a védomi. Pro snizeny objem tekutin byla ordinovana infuzni

terapie 1. Isolyte 1000 ml rychlosti 150 ml/hod.
Vysledky:

Hematologie:

Leukocyty 10.7 10°%/I

Erytrocyty 4.68 10™*%/1

Hemoglobin 113 g/l — snizena hladina
Hematokrit 0.370

Sti.obj.erytr. 78.5 fl
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Barvivo erytr. 24.2 pg — sniZzena hladina
Sti.barev.konc. 308 g/l — snizena hladina
Distrib.kiivka erytr. 12.1 %
Trombocyty 347 10°%/1
Sti.obj.trombocyti 10.1 fI
Neutrofilni segmenty mikrosk. 0.640
Neutrofilni ty¢e mikrosk. 0.060 — zvysena hladina
Lymfocyty mikrosk. 0.240 — sniZena hladina
Monocyty mikrosk. 0.060
Eozinofily mikrosk. 0. 000
Bazofily mikrosk. 0.000
Biochemie:
Urea — 4.9 mmol/Il
Kreatinin — 60 mmol/I
CRP —60.5 mg/l — zvysena hodnota
Natrium — 141 mmo/l, Draslik — 3.9 mmol/Il, Chloridy — 108 mmol/I
Vapnik — 2.42 mmol/Il
Hoi¢ik — 0.78 mmol/l — snizena hladina
AST —0.19 ukat/l
ALT —0.34 ukat/I
Kyselina mo¢ova — 228 umol/I

FW 3/8

-47 -



M+S - Ph 6.5, Bilkovina — 0 arb.j., Glukoza — 0 arb.j., Ketony — 0 arb.j., Urobilinogen —
0 arb.j., Bilirubin O arb.j., Krev — 2 arb.j. — zvysena hodnota, Nitrity — 2 arb.j. — zvysena
hodnota, Leukocyty chemicky — 3 arb.j. — zvySena hodnota, Erytrocyty — 75 pocet/ul —
zvySend hodnota, Leukocyty — 569 pocet/ul — zvySend hodnota, Epitelie ploché — 2
pocet/ul, Epitelie kulaté — 2 pocet/ul, Bakterie — 3 arb.j., Hlen — 2 arb.}.

SONO ledvin a mocovych cest: Ob¢ ledviny maji normalni polohu, velikost i tvar,
parenchym ve stfedni ¢asti levé ledviny v délce 6 cm je rozSifen na 2 cm, ma setielou
strukturu. Duty systém neni dilatovan, panvicka vlevo zcela kolabovana s lehce
vyrazngj$i sténou a zkalenym obsahem. Mocovy méchyt normaln¢ konfigurovany, jeho
stény jsou hladké, normalni Sife. Napli homogenni, pii spodin€¢ MM je obsah diskrétné

zkaleny. Drobny vypotek v malé panvi do 6 mm.

Zaveér: Loziskova pyelonefritida vlevo

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 2 - Setfici

Vyziva: per os, infuzni terapie

Pohybovy rezim: klidovy rezim

RHB: 0

Jiné: méteni FF po 3 hodinach, ptesny pfijem a vydej tekutin — bilance tekutin

Medikamento6zni lé¢ba:

Nazev léku Forma/cesta podani Sila Davkovani  Skupina
Unasyn injekce /i. v. 159 1-1-1 antibiotikum
Lactobacilus cps./per os 0-1-0 digestivum
Novalgin injekce/i. v. 750 mg a 6 hod. analgetikum,

antipyretikum

Paralen tbl./ per os 500 mg a 6 hod. pii teploté nad 38 °C
antipyretikum,

analgetikum
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APO-lbuprofen tbl./per os 400 mg 4 8 hod. pfi bolesti, teploté nad 38 °C
analgetikum,

antipyretikum

Infuzni terapie:

1. Isolyte Infuzni roztok 1000 mi 150 ml/hod.  krystalicky roztok
2. Plasmalyte s 5% G Infuzni roztok 500 ml 80 ml/hod.  krystalicky roztok

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II
2015-2017

Posouzeni soucasného stavu pacientky ze dne 2. 10. 2017 dle modelu funkénich

vzorcil zdravi Marjory Gordon.
1. doména: Podpora zdravi

Subjektivné: ,,Citim se docela dobie, jen m& omezuje bolest bficha a Castéjsi
moceni. Normaln¢ sportuji, jsem aktivni a Zadné problémy

nemam.*

vvvvv

anginy a zanéty HCD. Ve 3 letech provedena adenotomie kviili
zvétsené nosni mandli. Pravidelné aktivné sportuje a vazny Uraz
nikdy nem¢la. Jen ve 4 letech si zlomila kli¢ni kost vlevo. Lécena

byla pouze fixaci. Rodice i sestry jsou zdravi.
Osettovatelsky problém: 0
Pouzitd méfici technika: 0
Priorita: 0
2. doména: VyZiva

Subjektivné: ,,Normaln¢ jim skoro vSechno, ve Skole vafi docela dobfe, mam tak
4-5 porci jidla denné. Nestihdm moc pit, ale kdyZ tancuji, tak piji
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hodné. Nejvice mam rada vodu, ale obcas piji coca-colu. Posledni
dny nemam chut’ k jidlu, snazim se alespon pit hodn¢ tekutiny, ale

vCera jsem lkrat zvracela a dnes neméam chut’ ani pit.*

Objektivné: Pacientka nedrzi zadnou dietu, ji pravidelné a s chuti. Pije mensi
mnozstvi tekutin. Nyni nema chut’ k jidlu a pije velmi malo. Doma
1krat zvracela. Pacientka ma ptfiméfeny kozni turgor. Z divodu
snizeni mnozstvi pijmu tekutin ma na oddéleni zaveden PZK
a infuzni terapii dle ordinace I¢kare. Je sledovan piesny piijem
a vydej tekutin. BMI ma pacientka 22,2 s ohledem na vék a pohlavi
(hodnoceno jako proporcionalni na 73 percentilu — pasmo stiednich

hodnot).

Osetrovatelsky problém: malo pije a 1krat zvracela.

Yvro 7

Pouzita méfici technika: vyskovy percentilovy graf — 28 (pasmo stfedni - normalni rist
odpovidajici v€ku), hmotnostni percentilovy graf — 60 (pasmo stfedni - normalni

hmotnost), BMI — 22,2 (odpovida 60 percentilu — stiedni pasmo - norma)
Priorita: nizka
3. doména: Vylucovani a vyména

Subjektivné: ,,Doma jsem zacala mit problémy az véera, zacalo mé bolet bficho,
citila jsem jakoby paleni ¢i fezani pfi moc€eni a moc je néjak tmava.
Nic jsem necitila a najednou jsem se pomocila, citim se divné.
Stalo se to jednou vcera a taky dnes. Mam pocit, Ze je moc¢
nepiijemné citit a chodim Castéji nez obycejné. Na stolici jsem byla

vcera.

Objektivné: Pacientka zacCala mit doma dysurické obtize pii moceni. Citila
paleni, fezdni a bolest pfi moceni. Mo¢ byla s pfimési krve
a nepiijemné zapachala. Divka se dvakrat pomocila. Stolici ma
pravidelnou formovanou a bez piimési. Naposledy byla vcera.
Pfesto, ze mén¢ pije, chodi Castéji mocit. Dychani je pravidelné

a dechova frekvence je 22/min.
Osetrovatelsky problém: paleni a fezani pfi moceni, ¢astéjsi nutkani na moceni.
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Pouzita méfici technika: 0
Priorita: stiedni
4. doména: Aktivita - odpocinek

Subjektivné: ,,Normalné jsem hodné aktivni, tancuji a chodim na prochéazky se
psem. Bolest bficha mé ted trochu omezuje v zékladnich
¢innostech. Doma dobfe spim kolem 8 hodin denné a v noci mé nic
nerus$i. Jen posledni 2 noci jsem Spatné spala a budila se s bolesti
biicha. Na oddéleni bude asi trochu hluk a svétlo, na které nejsem

zvykla.“

Objektivné: Pacientka sportuje a je hodné aktivni. Nyni je mirné omezena kvili
bolestem bficha a rezimu oddéleni. Posledni dny hife spi. Béhem

dennich aktivit nevyzaduje zddnou dopomoc a je sobéstacna.
Osetrovatelsky problém: O
Pouzitd méfici technika: Barthelové test vSednich ¢innosti - 100 bodl (nezavisla).
Priorita: 0
5. doména: Percepce/kognice

Subjektivné: ,Vidim a slySim dobfe, problémy s komunikaci taky nemam. Mam

spousty kamaradek a kamaradi, se kterymi si piSu a chodim ven.*

Objektivné: Pacientka je komunikativni, mluvi srozumitelné¢ a jasn¢. Je orientovana

¢asem, prostorem 1 osobou. Poruchu sluchu ani zraku nema.
Osetfovatelsky problém: 0
Pouzitd méftici technika: GCS — 15 bodua
Priorita: 0
6. doména: Sebepercepce
Subjektivné: ,,Doma jsem spokojend, i kdyz se obfas hadam se svymi sestrami.

Snazim se mamce pomadhat, i kdyz se na mé¢ vécné zlobi, Ze mam
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Vv pokoji neporadek. Do skoly chodim celkem rada, u¢eni mi docela

jde. Mam pritele a chodime ¢asto na prochazky s partou.*

Objektivné: Pacientka je pratelska a v zivoté teenagera spokojena. Hospitalizace
ji nijak zvlast’ nezatézuje a snazi se dodrzovat lécebny rezim, ktery

stanovil 1ékatr.
Osetfovatelsky problém: 0
Pouzitd méfici technika: 0
Priorita: 0
7. doména: Vztahy mezi rolemi

Subjektivné: , Bydlime v dom¢ se zahradou, j& mam samostatny pokoj a moje
dvé sestry jsou spolu ve vedlejSim pokoji. VSichni spolecné

jezdime na vylety a radi se prochdzime s nasim psem.*

Objektivné: Pacientka ma dobré vztahy v roding. Ziji jako uplna fungujici rodina

spole¢né v domée se zahradou a maji psa.

Osetfovatelsky problém: 0
Pouzita métici technika: 0
Priorita: 0
8. doména: Sexualita
Subjektivné: , Mam sexudlni vztah.*

Objektivné: Pacientka ma menstruaci od svych 12 let. Cyklus ma pravidelny, bez
velkych obtizi, jen mirna bolest bficha v zacatku menstruace a délka
trvani je kolem 5 dnii. Stykd se s pfitelem a 5 mésicti uziva

hormonalni antikoncepci.
Osetfovatelsky problém: 0
Pouzita méfici technika: 0
Priorita: 0
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9. doména: Zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné:

Objektivné:

»~Mam trochu strach, nevim, co moje onemocnéni pfindsi a pro¢
jsem se pomocila. Spatné¢ se mi o tom mluvi. Boli m¢ bficho a pii
moceni mé to feze a pali. V nemocnici jsem uz lezela, kdyz mi byly

tf1 roky, ale na to si uz nepamatu;ji.*

Pacientka pii pfijeti udava strach zvyvoje onemocnéni
a z hospitalizace. Je rada, ze je s ni maminka. Na oddéleni mohou

béhem hospitalizace kdykoli pfijit rodice i sestry a to ji ptinasi klid.

Osetrovatelsky problém: strach z vyvoje onemocnéni

1PN

Pouzité méfici techniky: 0

Priorita: nizka

10. doména: Zivotni principy

Subjektivné: ,,V boha nevéiim, doma se o tom moc nebavime.*

Objektivné: Pacientka je ateistka jako jeji rodina. DilleZita je pro ni cela rodina.

Osetfovatelsky problém: 0

v o7

Pouzité meftici techniky: 0

Priority: O

11. doména: Bezpecnost/ochrana

Subjektivné: ,,V nemocnici se citim trochu smutng, ale bezpe¢né.*

Objektivné:

Pacientka ma zavedeny periferni zilni katetr do levé horni koncetiny
z divodu podavani infuzni terapie a intraven6znich ATB. Byla
pouena o aseptickych podminkach v pédi o PZK, informovéana
o lokélnich projevech vznikajici infekce a v€asném rozpoznani. Dale
byla pacientka poucena o pouzivani signalizacniho zafizeni béhem

hospitalizace. Ma zvysenou teplotu 37,9 °C.
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Osetiovatelsky problém: riziko vzniku infekce, hypertermie

Pouzitd méfici technika: 0

Priorita: stfedni

12. doména: Komfort

Subjektivné: ,,Doma jsem citila nejdiive bolest bficha a pak i zad. Mam obtize

pfi moceni, citim péleni a fezani, je to velmi nepiijemné.*

Objektivné: Pacientka ma bolesti bficha i zad a z toho diivodu zaujima tlevovou

polohu na boku s pokréenymi koleny, grimasuje. Dle vizualni
analogové skaly VAS, za pomoci méfitka, udava na stupnici 0-10
(kdy 0 je Zadna bolest a 10 maximum) v klidu bolest VAS 4 a pfi
pohybu VAS 5. Pfi moceni ma dysurické obtize, paleni a fezani.
Bolest je u pacientky tlumena analgetiky, ktera se podavaji

Vv pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékare.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest

Pouzita méfici technika: vizudlni analogova skala bolesti VAS

Priorita; stfedni

13. doména: Rist/vyvoj

Subjektivné: ,, Trochu jsem posledni roky pfibrala, ale citim se dobte.*

Objektivné: Pacientka v rozhovoru udava, Ze posledni roky pfibrala, ale nevadi ji

to. M&fi 163 cm a hmotnost ma 59 kg. Podle vyskového
percentilového grafu je na 28 percentilu a podle hmotnostniho na 60
percentilu. Toto se posuzuje jako pasmo stfednich hodnot, tedy
normalni vzriist i hmotnost. BMI s ohledem na v€k a pohlavi ma
22,2, coz odpovida 73 percentilu, hodnoti se jako proporcionalni
a odpovida pasmu stfednich hodnot. Z lékatské anamnézy nebyly

zaznamenany odchylky ve vyvoji.

Osetfovatelsky problém: 0
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Pouzité méfici techniky: BMI s ohledem na vék a pohlavi, vyskovy a hmotnostni

percentilovy graf.

Priorita: O

SITUACNI ANALYZA KE DNI 2. 10. 2017

Dne 2. 10. 2017 byla na détské oddéleni nemocnice Hofovice pfijata Sestnactileta
divka. Ptivezla ji matka pro bolesti bficha a zad, dysurické obtize pii moceni, pro nahlé
pomoceni a zvySenou teplotu. Pacientka ma od vecera bolesti pfi moceni, citi paleni,
fezani, ¢asté nutkani na moc¢eni @ mo¢ nepiijemné zapacha. Pije malo, nema chut’ Kk jidlu
a doma lkrat zvracela. Pii pfijeti udava strach z vyvoje onemocnéni a z hospitalizace.
Pacientka je plné orientovana mistem, ¢asem a osobou, dle GCS 15 bodt. V ordinaci
jsou pacientce zméteny fyziologické funkce: TK 125/80 mmHg, P 115/min., DF
22/min., TT 37,9 °C a SpO; 99 %. Pfi vySce 163cm méa hmotnost 59 kg a BMI
s ohledem na vék a pohlavi 22,2. Podle vyskového a hmotnostniho percentilového grafu
je v pasmu stiednich hodnot, coZ je normalni vzrist a hmotnost. Bolest hodnoti dle
vizualni analogové §kaly VAS pomoci méfitka ¢islem 4 a pii pohybu VAS 5, coz jsou
sttedné silné bolesti. Po odebrani oSetfovatelské anamnézy a vyplnéni souhlasu
s hospitalizaci matkou je pacientka zavedena z ptijmové ambulance na détské oddéleni.
Na oddéleni je pacientce détskou sestrou zaveden PZK do dorsa LHK a soucasné
odebrana krev na hematologické a biochemické vysetfeni. Po piichodu na pokoj je
pacientka poucena o fadném omyti genitalu ve sprse a je proveden spravny odbér moci
na chemické a mikrobiologické vySetfeni. Poté je zahajena infuzni terapie Isolytem pro
doplnéni tekutin, nebot’ pacientka malo pila a byla ji naordinovana dieta €. 2 Setfici. Na
bolest dostavala v pravidelnych intervalech intravenozni analgetikum Novalgin a pfi
horecce Paralen tbl nebo APO-Ibuprofen tbl. Pacientka zaujimala tlevovou polohu na
boku spokréenymi koleny a kruce dostala signalizacni zafizeni. Aktivné
spolupracovala a byla pln¢ sobéstacna. Ke dni 2. 10. méla pacientka tyto problémy:
bolest bficha a zad, dysurické obtize pfi moceni, zvySenou teplotu, strach z vyvoje

onemocnéni a PZK (0 den zavedeni).
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Na zéklad¢ analyzy vSech ziskanych informaci byly urceny odliSnosti zdravotniho
stavu od normy, které indikovaly problémy nebo rizika rozvoje dalSich zdravotnich

problémt, a byly stanoveny oSetiovatelské diagndzy dle NANDA domén.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA I
TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT DNE
2.10. 2017

U pacientky bylo stanoveno celkem pét oSetiovatelskych diagnéz na zakladé
priorit, které uvedla sama pacientka a vSeobecné sestry. Diagndzy byly rozdéleny na
aktudlni a rizikové. Realizace byla provadéna prvni dva dny a zhodnoceni probéhlo

druhy den hospitalizace.
Aktualni oSetfFovatelské diagnozy:
- Akutni bolest (00132)
- ZhorSené vyluc¢ovani moci (00016)
- Hypertermie (00007)
- Strach (00148)
Rizikové oSetirovatelské diagnézy:

- Riziko infekce (00004)

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Zde jsou uvedeny podrobné rozpracované Ctyfi aktualni oSetfovatelské diagnozy dle
publikace NANDA | taxonomie Il 2015-2017. Tyto ¢tyfi diagnézy byly z hlediska

oSetfovatelské péce nejvice aktualni prvni 2 dny hospitalizace.
Akutni bolest (00132)

Doména 12. Komfort
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Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencialniho poSkozeni tkane ci popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti): nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ¢i predvidatelnym koncem (HERDMAN,

KAMITSURU 2015, s. 404).

Urcujici znaky: - zmény fyziologickych funkci (tachykardie, tachypnoe),
- v obliceji vyraz bolesti
- vyhledavani tlevové polohy

- vlastni hlaSeni o intenzit¢ bolesti pomoci slovniho vyjadfeni na
desetistupiiové stupnici, kdy 10 je maximum a 0 je zadna bolest,

pacientka udava cislo 5
Souvisejici faktory: - biologicti ptivodci onemocnéni (infekce)

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny po aplikaci analgetik,

hodnoti bolest dle vizualni analogové skaly VAS o 2 stupné nizsi.

Cil dlouhodoby: Pacientka udava bolest ¢islo 2 dle vizualni analogové skaly VAS na

stupnici 0—10 do 3 dni a je bez bolesti pfi propusténi z nemocnice.
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

Pacientka pouziva k hodnoceni stupné bolesti vizualni analogovou skalu VAS od 1. dne

hospitalizace.

Pacientka je schopna verbalné¢ 1 neverbalné projevit své bolesti do 2 hodin.

Pacientka chape pficinu vzniku bolesti do 24 hodin.

Pacientka umi zaujmout ulevovou polohu od 1. dne hospitalizace.

Pacientka vi o moznostech zmirnéni bolesti od 1. dne hospitalizace.

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace 1ékaie od 1. dne hospitalizace.
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Pacientka ma neruseny spanek do 2 dnd.

Plan intervenci:

10.

11.

12.

13.

Informuj pacientku o spolupraci pii hodnoceni bolesti dle vizualni analogové
Skaly VAS, nau¢ ji stupnici hodnoceni 0-10 podle méfitka do 1 hodiny,
vSeobecna sestra, pribézné.

Hodnot' bolest dle Skaly VAS, jeji stupen, lokalizaci, charakter a trvani,
vSeobecna sestra, prubézné (maximalné po 2 hodinach).

Pozoruj u pacientky neverbalni projevy bolesti, v§eobecna sestra, vzdy.

Podavej analgetickou terapii V pravidelnych intervalech Novalgin i. v. dle
ordinace lékare, vSeobecna sestra.

Sleduj ucinek podavanych analgetik dle ordinace 1ékaie a ptipadné vedlejsi
ucinky 1€kd, v ptipadé nezadoucich projevii okamzité¢ informuj 1ékaie a proved’
zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, vzdy po podani 1éku.
Vsimej si chovani pacientky a jeho zmén a proved’ zaznam do oSetfovatelské
dokumentace, vSeobecnd sestra, vzdy.

Posud’” mozné patofyziologické ¢i psychologické pfi¢iny bolesti, vSeobecna
sestra, prubeézné.

Vysvétli pacientce vyuZiti signaliza¢niho zafizeni, jak ho pouzit, kdyZ bude
potiebovat odpojit od infuze, bude-li chtit zavolat sestru, vSeobecna sestra pfi
piijeti.

Edukuj pacientku o vyuziti ulevové polohy na boku s pokréenymi koleny
proved’ zaznam do eduka¢niho formulafe do 1 hodiny, v§eobecna sestra.
Monitoruj fyziologické funkce (P, DF, TT, TK, SpO,) dle ordinace lékate
a zaznamenej je do osetfovatelské dokumentace, v§eobecna sestra.

Zajisti pacientce klidné, komfortni prostiedi a neruseny spanek, vSeobecna
sestra, vzdy.

Zhodnot’ vliv bolesti na télesnou a dusevni pohodu pacientky, na jeji spanek
a proved’ zaznam do dokumentace, vSeobecna sestra, pted spanim, denné.
Podpot pacientku psychicky a ved k podpofe i piibuzné, vSeobecnd sestra,
pribézné.

Provadej peclivy zdznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecnd sestra,

denné.
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Realizace: 2.10. 2017

11:00 Pacientka pfijata na détské oddéleni, byla seznamena s pouzitim signaliza¢niho

zafizeni, polohovatelnym lizkem a bezpecnostnim fadem oddéleni, v§eobecna sestra.

11:10 Pacientce zaveden PZK do LHK a provedeny odbéry biologického materialu na

hematologické a biochemické vySetieni, zavedena infuzni terapie, vSeobecna sestra.

11:30 Pacientka udava bolest dle stupnice VAS ¢islem 5 a jsou ji aplikovana analgetika
dle ordinace lékafe Novalgin 750 mg i. v. v 20 ml FR po dobu 20 min., v§ecobecna

sestra.

12:00 Kontrolni pfehodnoceni stupné bolesti (sestra u lizka), pacientka uvadi mirnou

ulevu od bolesti a hodnoti bolest ¢islem VAS 3, v§eobecna sestra.

12:00 Proveden odbér mo¢i metodou stiedniho proudu na biochemické

a mikrobiologické vySetieni, vSeobecna sestra.
12:30 Odvoz pacientky na SONO vysetieni, v§eobecna sestra, sanitarka.

13:00 Kontrola fyziologickych funkci a hodnoceni bolesti, zaznam do oSetfovatelské
dokumentace TK 120/75 mmHg, P 98/min., DF 20/min., TT 37,3 °C, SpO; 98 %, VAS

2, vSeobecna sestra.

13:00 Aplikace prvni davky antibiotik Unasyn 1,5 g v20 ml FR i. v. a kontrola

celkového stavu pacientky, pomoc pii uloZeni do tlevové polohy, vSeobecna sestra.

14:30 Kontrola intenzity bolesti, pacientka udava mirnou bolest a hodnoti ¢islem VAS

2, zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.

16:00 Kontrola fyziologickych funkci a hodnoceni bolesti, TK 115/74 mmHg,
P 108/min., DF 20/min., SpO, 99 %, TT 384 °C, bolest VAS 3, zaznam do

oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.

16:05 Podani antipyretik dle ordinace lékate Paralen tbl. 500 mg per o0s, zaznam do

dokumentace, v§eobecna sestra.

17:00 Odvoz pacientky na gynekologické vysetieni, vSeobecna sestra, sanitarka.
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17:30 Kontrola TT 37, 2 °C a hodnoceni bolesti, pacientka udavd VAS 5, zaznam do

dokumentace, vS§eobecna sestra.

17.30 Podani analgetik dle ordinace 1ékafe Novalgin 750 mg i. v. v 20 ml FR po dobu

20 min., vSeobecna sestra.

18:00 Kontrola intenzity bolesti dle VAS, pacientka udava zmirnéni a hodnoti bolest

Cislem VAS 2, zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.

19:00 Kontrola fyziologickych funkci a stupné bolesti dle VAS, TT 37,0 °C, TK 115/72
mmHg, P 89/min., DF 18/min., SpO, 99 % a bolest VAS 1, zaznam do dokumentace,

vSeobecna sestra.

U pacientky byla provadéna kontrola intenzity bolesti nejméné po 2 hodinach
a Vv pravidelnych casovych intervalech byla podavana analgetika dle ordinace lékare

Novalgin 750 mg i. v. po 6 hodinach.
Realizace: 3. 10. 2017

Pacientka spolupracuje pfi sledovani intenzity bolesti, pravideln¢ po 2 hodinach. Dobie
reaguje na analgetickou terapii podavanou v pravidelnych intervalech. V noci nebyla
buzena z diivodu nacerpani sil a klidné spala. V pribéhu dne nedoslo k vyznamnéjsimu
zvySeni intenzity bolesti. DalSi analgeticka terapie nebyla vyuzita. VSeobecna sestra
pravideln€ hodnotila a zaznamenavala intenzitu bolesti, ktera se pohybovala v rozmezi
2-4 na desetistupniové skale bolesti, do osetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra
podavala léky v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate. V pribéhu dne pacientka
jednou zaujimala ulevovou polohu (v 10:30 hod.), v§eobecna sestra provedla zaznam do
osSetfovatelské dokumentace. Fyziologické funkce byly méfeny v pravidelnych
intervalech (TK, P, DF, TT, SpO;) a zaznam byl proveden do oSetfovatelské
dokumentace. Lécba je efektivni a vedlejsi t€inky ani komplikace se neobjevily. Rodice
pacientky jsou informovani o stavu a maximalné spolupracuji, maminka dceru na

odd¢€leni neustale navstévuje.
Hodnoceni: 3. 10. 2017 — 18:00 hod. (2. den hospitalizace)

Efekt: castecny
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Pacientka aktivné spolupracuje pfi hodnoceni stupné bolesti, sama vyhledava tlevovou
polohu a dobie reaguje na pravidelné podévani analgetik. Udava, Ze citi zmirnéni
bolesti po podani analgetik, udava ustup bolesti (na intenzitu 1-2) v pribéhu dvou dnd.
Zna pricinu bolesti, umi pouzivat signalizacni zafizeni a v pifipadé potieby vi, Ze ma
thned zavolat sestru. Dodrzuje farmakologicky a klidovy rezim. Citi se na odd¢€leni

bezpecné a je rada, Ze U ni velmi ¢asto pobyva maminka. Ma neruSeny spanek.
Cil kratkodoby: Byl splnén. Pacientka udava zmirnéni bolesti.

Cil dlouhodoby: Byl splnén ¢aste¢né. Pacientka udava bolest na stupnici VAS ¢islem 1-
2. Predpoklada se, ze pfi propusténi pacientky z nemocnice bude cil splnén. Pacientka

bude bez bolesti. Ocekavané vysledky byly splnény.
Intervence pokracuji: 2., 3., 4., 5., 6., 10, 11, 13., 14.

U pacientky je nutné nadéle sledovat a hodnotit intenzitu bolesti. Pokraovat v podavani
analgetické terapie, hodnotit jeji ucinek a mozné vedlejsi ucinky. Monitorovat
fyziologické funkce, vytvéaret klidné a komfortni prostiedi. Provadét zédznam do

oSetiovatelské dokumentace. Prohlubovat spolupraci s rodinou.

Zhors$ené vylu¢ovani mo¢i (00016)
Doména 3. VyluCovani a vyména
Trida 1. Funkce mocového systému
Definice: Dysfunkce pri vylucovini moci (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 159).
Urc¢ujici znaky: - dysurické obtize
- ¢asté nutkdni na moceni
- naléhavost moceni
Souvisejici faktory: - infekce mocového ustroji

Cil kratkodoby: Pacientka zna ptiznaky dysurickych obtizi pfi vylu¢ovani moéi a je

seznamena se specifiky osetfovatelské péce do 24 hodin.
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Cil dlouhodoby: Pacientka nema dysurické obtize pfi vylu¢ovani moci a zna specifika

oSetfovatelské péce do propusténi z nemocnice.
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

Pacientka je seznamena s ptiznaky dysurickych obtizi pfi vylucovani moci a je poucena

o dodrzovani zasad spravné hygieny do 24 hodin.
Pacientka dodrzuje zasady spravné hygieny genitalu od 1. dne hospitalizace.
Pacientka dodrzuje pitny rezim od 1. dne hospitalizace.

Pacientka provadi pfesné méfeni pfijmu a vydeje tekutin a zdznam do bilan¢niho listu

od 1. dne hospitalizace.

Pacientka zna spravnou techniku odbéru moci na vysetfeni pomoci stiedniho proudu od

1. dne hospitalizace.
Plan intervenci:

1. Vysvétli pacientce ptiznaky dysurickych obtizi pfi vylu¢ovani moci a specifika
osetfovatelské péce, vSeobecna sestra, pti piijmu na odd¢€len.

2. Pou¢ pacientku 0 dodrzovani zasad spravné hygieny a nutnosti méfeni pfesného
piijmu a vydeje tekutin, hrni¢ek s ¢ajem ma 200 ml, vSeobecna sestra, vZdy.

3. Zajisti pacientce nadobu na méteni diurézy a ukaz ji misto ulozeni, vysvétli jak
moc¢ métit odmérnym valcem na koupelnég, vSeobecna sestra, pii piijmu.

4. Pouc pacientku, jak provadét presny zaznam piijmu a vydeje tekutin do
bilan¢niho listu, vSeobecna sestra.

5. Kontroluj, zda pacientka provadi pfesny zaznam piijmu a vydeje tekutin do
bilan¢niho listu, vS§eobecna sestra, prvni dny.

6. Vysvétli pacientce dilezitost dodrzovani pitného rezimu, vSeobecna sestra,
pribézné.

7. Secti o pllnoci bilance tekutin za 24hodin a proved’ zdznam do oSetfovatelské
dokumentace, v§eobecna sestra.

8. Sleduj charakter, barvu a ptimési moci, vSeobecna sestra, denné.
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9. Kontroluj u pacientky dodrzovani spravné hygieny genitalu, vSeobecna sestra,
denné.

10. Provad¢j zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, vzdy.
Realizace: 2. 10. 2017

11:15 Pacientka seznamena s pfiznaky dysurickych obtizi pii vylucovani moci

a poucena o specifikach oSetfovatelské péce, vSeobecna sestra.

11:55 Pacientka poucena o dodrzeni spravného postupu pii odbéru moci metodou

sttedniho proudu na vysSetieni, vSeobecna sestra.

12:00 Provedeni odbéru moci na biochemické a mikrobiologické vysetieni, vSeobecna

sestra.

13:00 Pacientka pouena o piesném méfeni piijmu a vydeje tekutin, 0 zaznamu do

bilan¢niho listu, vSeobecna sestra.

16:30 Pacientka poucena o nutnosti dodrzovani spravné hygieny genitalu, vSeobecna

sestra.

17:00 Pacientka pfipravena k odjezdu na gynekologické vysetfeni, vSeobecnd sestra,

sanitarka.

18:00 Kontrola dodrzovani pitného rezimu a zdznam do oSetfovatelské dokumentace,

vSeobecna sestra.

19:00 Kontrola pfijmu a vydeje tekutin za 8 hodin. Pfijem tekutin per os a i. v. byl 600

ml a vydej 400 ml. Zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.
Realizace: 3. 10. 2017

Pacientka aktivné spolupracuje V pfesném méfeni piijmu a vydeje tekutin. V3e
zaznamenava do bilan¢niho listu. Snazi se dodrzovat pitny rezim. Pacientka spravné
provadi osobni hygienu. VSeobecna sestra pravidelné kontroluje zdznam do bilan¢niho
listu, o pulnoci secetla bilance tekutin za 13 hodin a provedla zaznam do oSetfovatelské
dokumentace. V prubéhu dne pacientka udavala ulevu od dysurickych obtizi pii moceni.

Rodice pacientky aktivné spolupracuji.
Hodnoceni: 3. 10. 2017 — 18:00 hod. (2. den hospitalizace)
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Efekt: Castecny

Pacientka udava, Ze zna piiznaky dysurickych obtizi pti vylu¢ovani moci a specifika
oSetfovatelské péce. Aktivné se podili na oSettovatelské péci, sleduje diurézu, charakter
moci, barvu a jeji pfimési. Provadi pfesné méfeni pfijmu a vydeje tekutin a hodnoty
peclivé zaznamenava do bilancniho listu. Snazi se dodrzovat pitny rezim, ale zatim pije

mén¢. Dodrzuje spravné zdsady hygieny a klidovy rezim.

Cil kratkodoby: Byl splnén. Pacientka zna pfiznaky dysurickych obtizi pti vyluovani

moci a je seznamena se specifiky osetfovatelské péce.

Cil dlouhodoby: Byl splnén castecné. Pacientka citi zmirnéni dysurickych obtizi pfi
vylucovani moci a zna specifika oSetiovatelské péce. Predpoklada se, Ze do propusténi
bude cil splnén, pacientka bude bez dysurickych obtizi pti vylu¢ovani moci. Ocekavané

vysledky byly splnény.
Pokracuji intervence: 5., 6., 7., 8., 9., 10.

U pacientky je nutné nadale sledovat dysurické obtize, zda provadi pfesné méteni
pfijmu a vydeje tekutin a kontrolovat zaznam v bilanénim listé. Sledovat diurézu,
charakter moci, barvu a jeji pfimési. Sledovat u pacientky pitny rezim a dodrzovani

spravné hygieny.

Hypertermie (00007)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 6. Termoregulace

Definice: Télesna teplota nad normdlnim rozmezim v priitbéhu dne v diisledku selhani

termoregulace (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 392).

Urcujici znaky: - zvySeni télesné teploty nad normalni rozmezi
- tachykardie

Souvisejici faktory: - nemoc

Cil kratkodoby: Pacientka nema télesnou teplotu nad 39 °C do 48 hodin.
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Cil dlouhodoby: Pacientka ma pfi propusténi z nemocnice télesnou teplotu v mezich

normy.

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:

Hodnoty télesné teploty pacientky klesnou pod 38 °C do 48 hodin.
Pacientka nema tachykardii do 48 hodin.

Pacientka prijima per os 1,5-2 I tekutin denné do 36 hodin.

Plan intervenci:

1. Monitoruyj télesnou teplotu po 2 hodindch a proved zdznam do oSetfovatelské
dokumentace, vSeobecna sestra.

2. Podavej intravendzni antibiotika dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra.

3. Monitoryj fyziologické funkce (TK, P, DF) a zaznamenej do oSetfovatelské

dokumentace, vSeobecna sestra.

Pouc pacientku, c0 je to pitny rezim a jak ho dodrzovat, v§eobecnd sestra.

Kontroluj bilance tekutin, v§eobecna sestra, prubézné.

Podavej infuzni terapii pro doplnéni tekutin a elektrolytti, vSeobecna sestra.

N o g &~

Pii télesné teploté nad 38 °C podavej antipyretika dle ordinace 1ékafe a proved’

zaznam do oSetfovatelské dokumentace, v§eobecna sestra.

©o

Sleduj celkovy stav pacientky, vS§eobecna sestra, priubeézné.

9. Kaontroluj hygienickou péci u pacientky, v§eobecna sestra.

Realizace: 2. 10. 2017

11:00 Pacientce zmétfeny fyziologické funkce TK 125/80 mmHg, P 115/min, DF

22/min., TT 37,9 °C, vSeobecna sestra.

11:15 Zavedena infuzni terapie 1. Isolyte 1000 ml rychlosti 150 ml/hod., vSeobecna

sestra.

11:30 Aplikace analgetik Novalgin 750 mg i. v. do 20 ml FR na 20 min., dle ordinace

Iékare, vSeobecna sestra.
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12:00 Pacientka provedla osobni hygienu v koupelné na pokoji, vSeobecnd sestra,

sanitaika.

12:55 Pacientka poucena o dodrzovani pitného rezimu, o piesném méfeni a zdznamu

piijmu a vydeje tekutin do bilan¢niho listu, vSeobecna sestra.
13:00 Aplikace prvni davky antibiotik Unasyn 1,5 g v 20 ml FR i. v., v§eobecna sestra.

13:00 Kontrola fyziologickych funkci TK 120/75 mmHg, P 98/min., DF 20/min., TT

37,3 °C a zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.

15:00 Kontrola pitného rezimu u pacientky, zatim pije méné, zaznam do oSetfovatelské

dokumentace, v§eobecna sestra.

16:00 Kontrola fyziologickych funkci TK 115/74, P 108/min, DF 20/min, TT 38,4 °C

a zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.

16:05 Podani antipyretik Paralen tbl. 500 mg per os dle ordinace lékafe a zaznam do

oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.
17:30 Kontrola TT 37,2 °C a zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.
Realizace: 3. 10. 2017

Pacientka zvysila svlij pfijem tekutin, pfesné méfila piijem a vydej tekutin a provadéla
zaznam do bilan¢niho listu. V pribéhu dne ji byla v pravidelnych intervalech méfena
TT a ostatni fyziologické funkce. Dvakrat béhem dne v 11 hod. a v 18 hod. ji byla
naméfena TT nad 38 °C a byla ji podana antipyretika dle ordinace 1ékatfe. VSeobecna
sestra provadéla zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Pacientka dobie reagovala na

podani antipyretik a 1 hod. po podani byla pouze subfebrilni.
Hodnoceni: 3. 10. 2017 - 18:00 hod. (2. den hospitalizace)
Efekt: ¢astecny

Pacientka nemd vyssi teplotu nez 39 °C. Dobfe reaguje na podani antipyretik, télesna
teplota ji klesla pod 38 °C. Pacientka nema tachykardii a zvysila sviij piijem tekutin per
0s. Presné méfi svilyy pfijem a vydej tekutin a provadi zdznam do bilan¢niho listu.

DodrZuje spravnou hygienu.
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Cil kratkodoby: Byl splnén. Pacientka nema télesnou teplotu nad 39 °C.

Cil dlouhodoby: Byl splnén castecné. Pacientka mé pouze zvySenou télesnou teplotu
a predpoklada se, ze pti propusténi z nemocnice bude cil splnén. Pacientka bude mit

télesnou teplotu v mezich normy. Ocekéavané vysledky byly splnény.
Intervence pokracuji: 1.,2.,3.,5.,7., 8., 9.

U pacientky je nutné nadale kontrolovat télesnou teplotu, podavat antipyretika dle
ordinace lékafe a provadét zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Sledovat pitny

rezim, méfit bilance tekutin a kontrolovat u pacientky spravnou hygienu.

Strach (00148)
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozZeni, které je védomé rozpozndano jako nebezpeci

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 304).
Urcujici znaky: - uvadi obavy
- strach
- zvySené napéti
Souvisejici faktory: - neznamé prostiedi
- nedostatek informaci o onemocnéni
- zména zdravotniho stavu
Priorita: nizka
Cil kratkodoby: Pacientka ma snizeny pocit strachu do 24 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka nepocit'uje strach do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
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Pacientka je seznamena s chodem oddéleni a domécim fadem do 2 hodin.
Pacientka je informovana o kazdém oSetfovatelském vykonu, denné.

Pacientka ma dostatek informaci 0 onemocnéni akutni pyelonefritida, o 1écebném
a oSetfovatelském planu, o specifikach osetrovatelské péce u divek v adolescentnim

veéku a 0 preventivnich a rezimovych opattenich, 1€kat, vSeobecna sestra, kazdy den.
Pacientka dokaze mluvit o svych pocitech strachu do 24 hodin.

Pacientka spolupracuje a vyuziva vSechny druhy pomoci a podpory, vzdy.
OSetrovatelské intervence:

1. Seznam pacientku s chodem oddéleni a domacim fadem, vSeobecna sestra, do 2
hodin.

2. Zjisti od pacientky veskeré mozné pii¢iny strachu, vS§eobecna sestra, od 1. dne
hospitalizace.

3. Sleduj u pacientky projevy strachu a popiipadé proved zaznam do
osetfovatelské dokumentace, v§eobecna sestra, prubézng.

4. Informuj pacientku podle svych kompetenci o lécebném a oSetfovatelském
planu, vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace.

5. Doptedu informuj pacientku o vySetfeni a oSetfovatelskych vykonech, které se
budou provadét, vseobecna sestra, prubézng.

6. Vybizej pacientku ke spolupraci na realizaci oSetfovatelského planu, vSeobecna
sestra, prubeézné.

7. Naslouchej pacientce se zajmem a respektem, vSeobecna sestra, vzdy.

8. Umozni pacientce mluvit o svych pocitech strachu a emocich, v§eobecna sestra,
priubé&zné.

9. Vysvétli pacientce specifika oSetfovatelské péce u divek v adolescentnim v&ku
a podavej informace o preventivnich a rezimovych opatfenich po prodélané

IMC, nabidni soubor informa¢nich karet, v§eobecna sestra.
Realizace: 2. 10. 2017

11:00 Pacientka je pfijata na oddéleni, sezndmena S chodem oddéleni a domacim fadem,

je ji vysvétlen postup zavedeni PZK a odbéru krve na vySetieni, vSeobecna sestra.
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11:30 Pacientka ma stfedné silné bolesti a jsou ji podana analgetika Novalgin 750 mg

I. v. v 20 ml FR na 20 min. dle ordinace 1ékafe, v§eobecna sestra.

12:00 Pacientce a jeji matce jsou podany aktudlni informace o jejim zdravotnim stavu

a dalSich vySetienich, sonografické a gynekologické vySetieni, 1ékar, vSeobecna sestra.
13:00 Pacientka pospava, citi mirnou tlevu od bolesti, v§eobecna sestra.

14:30 Kontrola celkového stavu pacientky a umoznéni vyjadieni svych pocitl,

vSeobecna sestra.

16:00 Seznameni s informacemi o specifikach oSetfovatelské péce u divek

v adolescentnim véku, v§eobecna sestra.
Realizace: 3. 10. 2017

Pacientka se druhy den citi 1épe a snaZi se vice komunikovat. Je dostatecné informovana
o veskerych léebnych postupech a specifikdch oSetrovatelské péce. Nekterd vySetieni
ma uz za sebou a matka ji mze doprovazet. V pravidelnych intervalech jsou ji
aplikovana analgetika dle ordinace lékafe, citi zmirnéni bolesti. Pacientka s rodici
a lékatem hovofi o svych obtizich, 0 onemocnéni akutni pyelonefritida a o vzniku

moznych komplikaci.
Hodnoceni: 3. 10. 2017 - 18:00 hod. (2. den hospitalizace)
Efekt: ¢astecny

Pacientka mé sniZeny pocit strachu a dokaZe o svych pocitech oteviené¢ mluvit.
Pretrvavaji u ni spiSe pocity strachu, bude-li akutni zdnét dobte zalécen, zda se neobjevi
komplikace nebo nebude-li se zanét opakovat. Na vétSinu vySetfeni ji doprovazi
maminka, kterd ji velmi Casto navs$tévuje. Pfitomnost maminky odpoutava pozornost od
strachu a je pro pacientku velmi pozitivni, za¢ina komunikovat S ostatnimi pacientkami.
Studuje informacni karty o preventivnich a rezimovych opatfenich pro adolescentky,

které prodélaly infekci mocovych cest.
Cil kratkodoby: Byl splnén. Pacientka mé sniZeny pocit strachu.

Cil dlouhodoby: Byl splnén ¢aste¢né a predpoklada se, Ze do konce hospitalizace bude

cil splnén. Pacientka nebude pocitovat strach. O¢ekavané vysledky byly splnény.
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Pokracuji intervence: 3., 4.,5.,6.,7., 8.

U pacientky je potfeba nadale sledovat projevy strachu a vytvaret vstiicné a ptijemné
prostiedi. Nabizet aktivity pro odpoutdni strachu a prohlubovat informace o specifikach

oSetrovatelské péce.

RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Zde je uvedena podrobné rozpracovana jedna rizikova oSetfovatelska diagnoza dle
publikace NANDA | taxonomie 11 2015-2017, riziko pro pacientku znamenala po celou

dobu hospitalizace.

Riziko infekce (00004)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1. Infekce

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miiZe vést

k oslabeni zdravi (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 345).
Rizikové faktory: - invazivni postupy

Cil kratkodoby: U pacientky je dodrzen asepticky piistup po dobu zavadéni PZK.

Pacientka nema lokalni ani celkové znamky infekce do 2 hodin po zavedeni PZK.

Cil dlouhodoby: Pacientka nema lokalni ani celkové znamky infekce v dasledku

zavedené PZK po celou dobu hospitalizace.
Priorita: nizka
Ocekavané vysledky:

Pacientka chape nutnost zavedeni PZK od 1. dne hospitalizace.

Pacientka je poucena o riziku vzniku moznych komplikaci spojenych se zavedenym

PZK od 1. dne hospitalizace.

Pacientka akceptuje veSkera preventivni opatieni zamezujici vznik infekce od 1. dne

hospitalizace.
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Pacientka zna zasady, jak pedovat o PZK, udrzuje ho v suchu a &istoté od 1. dne

hospitalizace.

Pacientka dokéZe sledovat a poznat véasné znamky vznikajici infekce PZK od 1. dne

hospitalizace.
Plan intervenci:

1. Informuj pacientku o nutnosti zavedeni PZK, vieobecna sestra, pred zavedenim.

2. Pravidelné kontroluj PZK a patrej po lokalnich znamkach infekce v misté
a okoli invazivniho vstupu (zarudnuti, Stipani), vSeobecna sestra, denn¢.

3. Provadgj pravidelné aseptické prevazy PZK, vieobecna sestra, denné.

4. Dodrzuj aseptické podminky pfi pifevazech a pfi aplikaci intravenoznich 1éka dle
standardu pracovisté, vSeobecnd sestra, vzdy.

5. Pravidelné podavej antibiotika dle ordinace 1¢kate, vSeobecna sestra.

6. Provad¢j prevenci nozokomidlnich ndkaz, vSeobecna sestra, vzdy.

7. Mgt a zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace fyziologické funkce a sleduj
celkové znamky vznikajici infekce, v§eobecna sestra, pribézné.

8. Pouc pacientku o sledovéni a projevech mistnich a celkovych znamek infekce,
vSeobecna sestra.

9. Vysvétli pacientce manipulaci a pééi o PZK, kontroluj hygienu, vieobecna
sestra, prubeézné.

10. Pravidelné vyméiuj PZK po 72 hodinach dle standardu oddéleni, vieobecna

sestra.
Realizace: 2. 10. 2017
11:00 Pacientka pouc¢ena o nutnosti zavedeni PZK, vieobecn4 sestra.
11:10 Zavedeni PZK do hibetu LHK za piisné aseptickych podminek, vieobecna sestra.

12:00 Pacientka poucena o sledovani PZK, informovéana o moznych rizicich infekce,
o projevech mistnich a celkovych znamek infekce, o prvnich pfiznacich, vSeobecna

sestra.

12:30 Kontrola mista a okoli zavedeni PZK a aplikace intravenéznich antibiotik za

piisné aseptickych podminek, vSeobecna sestra.
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13:00 Kontrola télesné teploty a ostatnich fyziologickych funkci TT 37,3 °C, TK 120/75

mmHg, P 98/min., DF 20/min., v§eobecna sestra.

14:00 Kontrola hygieny a Cistoty lizka u pacientky, vSeobecna sestra.

16:00 Kontrola fyziologickych funkci TT 38,4 °C, TK 115/74, P 108/min., DF 20/min.,

vSeobecna sestra.

18:00 Béhem dne je nékolikrat kontrolovano misto zavedeni a okoli PZK, jeho

prachodnost, vSe je zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace, vSseobecna sestra.
Realizace: 3. 10. 2017

Pacientka aktivné spolupracuje v pé¢i o zavedeny PZK. Misto zavedeni PZK a jeho
okoli je pravidelné kontrolovano. PZK je v 11 hod. za piisné aseptickych podminek
pfevazan dle standardu oddéleni. Antibiotika jsou aplikovana v pravidelnych
intervalech za dodrzeni pfisné aseptickych podminek. Pacientce je pravidelné

kontrolovana télesna teplota a ostatni fyziologické funkce.
Hodnoceni: 3. 10. 2017 — 18:00 hod. (2. den hospitalizace)
Efekt: castecny

Pacientka zna divod zavedeni PZK. U pacientky je dodrzen asepticky postup pii
zavedeni PZK a neobjevily se zadné lokalni ani celkové znamky infekce. Pacientka
dokaze sledovat a poznat vcasné znamky vznikajici infekce. Akceptuje vSechna
preventivni opatfeni. Pacientka ma priichodny PZK a antibioticka terapie probiha bez
komplikaci. PZK je bez znamek infekce a je nutné ho ménit po 72 hodinach dle

standardu oddéleni.

Cil kratkodoby: Byl splnén. U pacientky je dodrzen asepticky piistup pii zavadéni PZK.

Pacientka nema lokélni ani celkové znamky infekce.

Cil dlouhodoby: Byl splnén caste¢né. Pfi hodnoceni 2. den hospitalizace se prozatim
neobjevily Zadné znamky infekce. Predpoklada se, Ze pii propusténi bude cil splnén.
Pacientka nebude mit lokalni ani celkové znamky infekce. Ocekavané vysledky byly

splnény.

Intervence pokracuji: 2., 3., 4.,5.,6.,7., 9, 10.
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U pacientky je nutné nadale sledovat misto a okoli invazivniho vstupu a prvni znamky
infekce. Kontrolovat pééi o PZK, aplikovat intravenoézni 1éky za piisné aseptickych

podminek a pravidelné po 72 hodinach dle standardu oddéleni PZK piepichovat.

CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelskd péCe byla provadéna a hodnocena u Sestnéctileté pacientky pfijaté na
détské oddéleni nemocnice Hotfovice dne 2. 10. 2017, a to v prabéhu dvou dnt.
Pacientka pfisla v doprovodu své matky s dva dny trvajicimi bolestmi bficha a zad, se
zvySenou teplotou a dysurickymi obtizemi pfi vylucovani moci. Po pfijeti na oddéleni
byla pacientka seznamena s bezpe¢nostnim fadem, chodem oddéleni, se signalizaénim
zafizenim na pokoji a polohovanim Itizka. Po zavedeni PZK a provedenych odbérech
byla umisténa na pokoj a poucena o vzniku mozné komplikace infekce spojené s péci
o PZK. Protoze doma malo pila, byla zahijena infuzni terapie. Po stanoveni diagnézy
akutni pyelonefritida ji byla ihned aplikovana prvni davka antibiotik. Pacientka mé&la
velké bolesti bficha i zad a pfi pfijmu na oddéleni hodnotila bolest dle vizuélni
analogové Skaly pomoci métitka VAS cislo 5. Dobie reagovala na analgetickou terapii,
nebot’ po podani prvni davky analgetik citila zmirnéni bolesti a hodnotila VAS ¢islem 3.
Pii horec¢ce se podavala antipyretika a druhy den hospitalizace byla naméfena pouze
zvySend teplota. Prvni den hospitalizace pacientka malo pila, dalsi den uz vypila vétsi
mnozstvi tekutin a postupné zacala jist. Peclivé méfila ptijem a vydej tekutin a hodnoty
zaznamenavala do bilan¢niho listu. Byla poucena o zasadach spravné hygieny genitalu
a provadéla ji samostatné kazdy den. Po celou dobu hospitalizace byla orientovana
mistem, ¢asem, osobou a aktivné spolupracovala pii vykonu oSetfovatelské péce. Pfi
piijmu méla pacientka strach z hospitalizace a prvni noc $patn¢ spala. Diky spravnému
pfistupu zdravotnického personalu, casté pfitomnosti maminky na oddéleni a dostatecné
komunikaci jiz byla klidnd. Druhy den hospitalizace spala 1épe a citila jen mirnou
bolest, ktera ji ze spanku nerusila. Béhem oSetfovatelské péce byly stanoveny dle
publikace NANDA | taxonomie Il ¢tyfi aktualni oSetfovatelské diagnézy a jedna
rizikova. Setfazeny byly podle priorit a vSechny podrobn€é rozpracovany.
K oSetfovatelskym diagndzam byly stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile, o¢ekavané
vysledky a plan intervenci, podle kterych probihala realizace oSetfovatelské péce ve

dnech 2.-3. 10. 2017. Hodnoceni bylo provedeno po dvou dnech hospitalizace.
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Kratkodobé cile byly splnény, ale efekt byl pouze Castecny, nebot’ dlouhodobé cile
potiebuji ke splnéni delsi ¢asovy usek. Vybrané osetfovatelské intervence musi nadale
pokracovat. Pacientka ma pouze mirnou bolest bficha, citi ustup dysurickych obtizi, ma
zvysenou teplotu a zmirnény pocit strachu. Dosud se neobjevily zadné lokalni ani
celkové znamky infekce z diivodu zavedeného PZK. Celkové byla oetiovatelska péce
efektivni, pacientka se po celou dobu podilela na plnéni oSetfovatelského planu a spolu

s maminkou hodnoti péci jako kvalitni.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Akutni pyelonefritida je velmi casté bakteridlni onemocnéni, které bez vcasné
diagnostiky a lécby miize vést k zavaznym komplikacim. Velmi dilezitd jsou
preventivni a rezimova opatieni tohoto onemocnéni, zvlast¢ u divek v adolescentnim
véku. Ztohoto duvodu byla shrnuta doporuceni pro praxi, ktera jsou urCena pro

vSeobecné sestry, pacientku a jeji rodinné piislusniky.
Doporuceni pro vSeobecné sestry:
e snazte se ziskat divéru pacientek v adolescentnim véku

e k pacientkam a jejich potiebam pfistupujte individualng, vzdy je podporujte
v jejich schopnostech a znalostech

e méjte pripravené zakladni informace o tomto onemocnéni a specifikach

oSetfovatelské péce u divek v adolescentnim véku

e poskytujte pacientkam informace 0 veskerych osetfovatelskych a diagnostickych

vykonech vzdy tak, aby byly pro né srozumitelné a jasné

e k poskytnuti informaci si zajistéte klidné a ni¢im neruSené prostiedi

e nabidnéte pacientkam soubor péti informacnich karet, ktery je urcen pro divky
v adolescentnim véku, které prodélaly akutni pyelonefritidu a obsahuje veskeré

informace o preventivnich a rezimovych opatienich
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podporujte dobry psychicky stav pacientek, dodrzujte zasady spravné

komunikace a motivujte je ke zménam navyki v péci o sebe sama

neustale se vzdélavejte a ziskdvejte aktualni informace o onemocnéni akutni
pyelonefritida. Zaméfte se na specifika oSetfovatelské pée a na komunikaci

s adolescentnimi pacienty.

Doporuceni pro pacientku v adolescentnim véku:

dodrzujte preventivni a rezimova opatieni souvisejici s onemocnénim akutni

pyelonefritida, ktera jsou popsana v souboru péti informaénich karet

hlidejte si pitny rezim, sledujte mnozstvi, které vypijete (denn¢ 22,5l tekutin)

a napoje popijejte v pribé¢hu celého dne

pijte hlavné cistou vodu, ovocné §tavy bez bublin nebo teplé bylinné caje,

vhodné jsou hefmankovy, fepikovy a Sipkovy

vyhybejte se nevhodnym Studenym a drazdivym napojim, silnym zelenym

¢ajum, napojum s obsahem kofeinu (coca-cola) a alkoholu
dbejte o spravnou zivotospravu — upiednostnéte stravu upravenou Vv pare,
pecenou nebo duSenou, jezte hodné ovoce a zeleniny, vhodné jsou potraviny

s obsahem vlakniny a diilezity je dostate¢ny pfisun vitaminu C

vyhybejte se pikantnim jidlim, ostrému kofeni a pfipravé masa na prepaleném

tuku, nevhodny je ostry kecup a kotenéné pastiky

dodrzujte zasady spravné hygieny, upfednostnéte sprchovani pied koupanim

a vyhybejte se mydlovym piipravkim
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e dodrzujte mikéni rezim — mocte pravidelné v kratSich intervalech do uplného
vyprazdnéni mocového méchyte, vymocte se pied a po kazdé koupeli, pfed a po

pohlavnim styku - clean sex

e kazdy den pouzivejte Cisté spodni pradlo, nejlépe bilé bavinéné

e zabrante prochladnuti, volte vhodné¢ obleceni pii pobytu venku, zvlasté

Vv chladnéjsich mésicich

e dulezita je prevence zacpy — jezte potraviny s vyssim obsahem vlakniny (ovoce,

ovocné kompoty, ovesné vlocky)

e posilujte imunitu — jezte potraviny ¢i pijte napoje s vy$s§im obsahem vitaminu C
a najdéte si na webovych strankach (www.klubzdravi.cz) moznosti vyuziti

potravinovych dopliki — probiotika a brusinky

e naucte se rozpoznat prvni pfiznaky infekce mocovych cest (paleni, fezani pii

moceni)

e kratce po prodélané infekci mocovych cest dodrzujte klidovy rezim, neni vhodné
télesné¢ se namadhat a sporovat a nedoporucuje se bezprostiedni koupdni ve
vetejnych bazénech ¢i v ptirodnich koupalistich

e prostudujte informaéni karty o preventivnich a rezimovych opatfenich pro

adolescentky, které prodé¢laly infekci mocovych cest, a ziskané informace

vyuZzijte V bézném dennim Zzivoté

Doporuceni pro rodinu:

e bud’te pro pacientku oporou ve vSech fazich 1écebného procesu

o ziskejte veskeré dostupné informace o daném onemocnéni a jeho prevenci
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udélejte si ¢as a dikladné spolu prostudujte veskeré informace o preventivnich

a rezimovych opatfenich tohoto onemocnéni, pozitivné ji motivujte

dbejte na spravné stravovani, méjte doma pouze vhodné potraviny a napoje,

snazte se pfipravovat zdrava jidla

dohlizejte na pitny rezim (2-2,51 tekutin) a na volbu vhodnych napoji

kontrolujte hygienu a obleceni vhodnym zplisobem

ziskejte informace o vhodnosti uzivani potravinovych doplikd (probiotika,

brusinky, uroval)

ziskejte soubor péti informacénich karet o preventivnich a rezimovych opatienich

pro adolescentky, které prodé€laly infekci mocovych cest
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na pacienty s akutni pyelonefritidou
v adolescentnim véku. Jedna se o velmi Casté bakterialni onemocnéni, které mize mit
tézky prubeh s naslednym poskozenim ledvinné tkané. Nutnd je vCasnd diagnostika
a zahgjeni nésledné 1écby. Velmi Casto se toto onemocnéni vyskytuje praveé v obdobi
adolescence a pomérné cCasto souvisi se zaCatkem sexualniho Zivota. Tento
anamnesticky udaj spolu se ziskanymi informacemi o prodélanych IMC v atlém détstvi
ovliviuji strategii 1écby. Cilem uspésné 1écby je nejen dodrzovani 1écebnych postupt,
ale také osvojeni Si preventivnich a rezimovych opatfeni. Adolescentni divky casto
vyhledaji 1ékatskou pomoc az pii velkych obtizich. Tim se 1écba i pritbéh onemocnéni
zbytecné prodluzuji a casto komplikuji. Proto byla tato prace vénovdna komplexni

osetfovatelské péci u pacientky v adolescentnim véku s akutni pyelonefritidou.

V teoretické c¢asti bylo cilem shrnout zakladni medicinské udaje o uvedeném
onemocnéni, popsat klasifikaci, rizikové faktory, diagnostiku, 1é¢bu, vznik moznych
komplikaci a vyvojové obdobi adolescence. Duraz byl kladen na preventivni a rezimova
opatfeni a na specifika oSetfovatelské péfe u pacientli S akutni pyelonefritidou

S pfihlédnutim na adolescentni vék.

V praktické ¢asti bylo cilem zpracovat kazuistiku u pacientky v adolescentnim véku
za vyuziti koncepéniho modelu Marjory Gordon. Ten pacientce nejlépe vyhovoval,
nebot’ popisuje vyvojova stadia ¢lovéka a umoznuje ziskani komplexnich informaci
K sestaveni oSetfovatelské anamnézy, nasledné stanoveni aktudlnich a rizikovych
diagnoz, efektivni planovani a realizaci oSetfovatelské péce. OSetrovatelské diagndzy
byly sestaveny dle NANDA | taxonomie Il 2015-2017 a byly sefazeny podle priorit
pacientky. Celkem bylo stanoveno 5 osetfovatelskych diagndz, ztoho 4 aktualni
a 1 rizikova. Vsechny diagnézy byly detailné rozpracovany a byly u nich stanoveny
kratkodobé a dlouhodobé cile. Na zéklad¢ téchto cili byly vypracovany ocekavané
vysledky, plan a realizace oSetfovatelskych intervenci, které byly podrobné popsany

a prubézné 1 celkové zhodnoceny.

Cile stanovené na zacatku této bakalaiské prace se podafilo splnit. Vystupem

bakalaiské prace je soubor péti informacnich karet vénovany adolescentnim
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pacientkam, které prodelaly akutni pyelonefritidu, a jejich rodinnym pfislusnikiim. Tyto
karty, uvedené v pfiloze, by jim mély pomoci =ziskat veSkeré informace k
osvojeni védomosti o preventivnich a rezimovych opatienich. Obsahuji soupis
vhodnych a nevhodnych napoji, rady jak dodrzovat pitny rezim, dietni opatieni,
hygienické ndvyky, nacvik mikénich stereotypti a pirehled vhodnych potravinovych

dopliikti. Na informa¢nim materialu jsou pouzity vlastni fotografie autorky.
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Ptiloha A — Potraviny ovliviiujici reakci moci

Potraviny vyvolavajici kyselou reakci moci

Silné ptisobici
maso
Vnitinosti

sled’

motské ryby
uzeniny
vyvary
obilniny

ovesné vlocky

ryze
téstoviny
moucniky
tvaroh
syry
ofechy

vino

Slabé piisobici
Sunka

vejce

maslo
lusténiny

sadlo

Stika

uhot

cokolada
ruzickova kapusta
zeleny hrasek
brusinky

rybiz

suSené Svestky

pivo

Zdroj: TEPLAN, MENGEROVA, 2010, s. 170



Potraviny vyvolavajici zasaditou reakci moci

Silné pusobici Slabé pusobici
mléko brambory
cukr kedlubny
¢aj okurky
rajcata fedkvicky
celer chrest
cervena fepa zeli
Spenat kapusta
mrkev kvétak
hlavkovy salat jablka
fiky hrusky
rozinky tieSné
pomerance banany
suSené¢ merunky kien

mak

Zdroj: TEPLAN, MENGEROVA, 2010, s. 171



Ptiloha B — VySetfeni moci testovacimi prouzky Deka Phan

Zdroj: autor, 2018

Zdroj: autor, 2018



Ptiloha C - Pomucky ke katetrizaci mocového méchyie

Zdroj: autor, 2018

Zdroj: autor, 2018



Ptiloha D — Soubor péti informacnich karet pro adolescentky s prodélanou IMC

Uvodni informacéni karta

PREVENTIVNI A REZIMOVA OPATRENI
PRO ADOLESCENTKY, KTERE
PRODELALY INFEKCI MOCOVYCH CEST

Tyto informacni materidly jsou urceny pro divky v adolescentnim veéku
a jejich rodinné prislusniky. Kazda adolescentka, ktera prodélala infekci
mocovych cest, by si méla pfeCist tyto informace. Obsahuji veSkera
rezimova opatfeni, kterd zahrnuji zésady a pravidla preventivni péce.
Dodrzovani téchto pravidel muze vést ke zlepSeni kvality Zivota
adolescentek, zabranéni vzniku recidivujicich infekci mocovych cest
a usnadnéni jejich lécby.

Tento soubor informacnich karet je vystupem bakalatrske prace s nazvem
Komplexni oSetfovatelska péce u adolescenta s akutni pyelonefritidou,
ktery vznikl pfi studiu na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s., Duskova 7,
Praha 5. Ilustracni obrazky jsou vytvofeny autorem.

Lenka Silhava, Praha 2018
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Informacéni karta €. 1

PITNY REZIM

« zvySeny pitny rezim 2-2,5 litru tekutin denné

* napoje je nutné rozlozit na popijeni béhem celého dne

VHODNE NAPOJE: - teplé bylinné ¢aje (hefmankovy, fepikovy)
- pfirodni ovocné Stavy

- Sipkovy Caj

- neperlivé mineralky

- Cistd voda pokojové teploty

NEVHODNE NAPOJE: - studené, drazdivé napoje

- coca-cola

- limonady sycené kysli¢énikem uhlicitym
- moc¢opudné plsobici ¢aje (medvédice)
- silné zelené Caje

- napoje s obsahem kofeinu, alkohol

Tato informaéni karta vznikla v rAmci studia na VS Zdravotnické, Duskova 7, Praha 5 a je

soucasti bakalaiské prace.

Zdroj: autor, 2018




Informaéni karta ¢. 2

DIETNI OPATRENI

VHODNA STRAVA: - nedrazdiva strava
- strava upravend v pare
- pecena a duSena strava
- nedrazdivé zelené bylinky (bazalka, paZzitka)
- pouZziti masovych vyvarl
- syrova zelenina a ovoce
- ovocné kompoty
- ptipravky s obsahem vlakniny
- ovesné vlocky

- dllezity je dostate¢ny ptisun vitaminu C

NEVHODNA STRAVA: - smazena jidla na prepaleném tuku
- ostra koteni (kari, chilli, paliva paprika, pept)
- pikantni jidla (zvéfina, uzeniny)

- kofenéné pastiky

- ostry kecup

Tato informaéni karta vznikla v ramci studia na VS Zdravotnické, Duskova 7, Praha 5 a je
soucasti bakalatské prace.

Zdroj: autor, 2018




Informaéni karta ¢. 3

HYGIENICKE NAVYKY

* dlslednd hygiena genitdlu kazdy den

» spravnd technika utirani po mikci — od spony stydké smérem ke
kone¢niku

* duasledné utirani po kazdé stolici, nejlépe doplnit omyti kone€niku
mydlem a vodou

* sprchovani upfednostnit pted koupanim

* pokud zvolite koupani, koupejte se v Cisté teplé vodé bez peny
a mydlovych prostredk

» doporucuje se vymocit pred a po kazdé koupeli

» kratce po prod€lané akutni pyelonefritidé je nevhodné koupani ve
vefejnych bazénech a ptirodnich koupaliStich

* pouzivejte kazdy den cCisté bavinéné spodni pradlo, nejlépe bilé

 dulezité je zvolit spravné obleceni pii pobytu venku — ochrana pied
prochladnutim a naopak i pred piehratim

* nesportujte a télesné se nenamahejte kratce po prodélané akutni
pyelonefritidé

Tato informaéni karta vznikla v rAmci studia na VS Zdravotnické, Duskova 7, Praha 5 a je
soucasti bakalaiské prace.

Zdroj: autor, Praha 2018




Informaéni karta ¢. 4

NACVIK MIKCNICH STEREOTYPU

* pravidelné¢ mocit v kratSich intervalech

* moc by neméla ziistavat v mo¢ovém méchyii, proto je nutné radné
domoceni

« dulezita je spravna technika utirani po mikci — od spony stydké smérem
ke konecniku

* nezapomeiite se vymocit pfed a po kazdé koupeli

* pii sexualni aktivit¢ dodrzujte zejména clean sex — vyprazdnéni
mocového méchyie pred a ihned po pohlavnim styku

* nevhodné je pouzivani spermicidnich gela

* dilezité je zabranit vzniku zacpy, nebot’ by mohlo dojit k nedokonalému
vyprazdnéni moc¢ového méchyie

Tato informaéni karta vznikla v ramci studia na VS Zdravotnické, Duskova 7, Praha 5 a je
soucasti bakalatské prace.

Zdroj: autor, Praha 2018




Informaéni karta ¢. 5

VHODNE POTRAVINOVE DOPLNKY

« PROBIOTIKA - doporucuji se jako doplnék pfi uzivani antibiotik

- dostupné jsou ve formé kapsli a tablet

“S"StrainDophilus ' 12MNOSUS, Casel)

- vytvaii neptiznivé prosttedi pro mnozeni bakterii

total
Crtecton)

PARNGE L Y

- jJako ptirodni zdroj probiotik piisobi zivé bakterie
Vv zakysanych mlécnych vyrobcich

e BRUSINKY - podavani profylaktickych davek zptsobi zvySeni
lokalni imunity moc€ovych cest tim, Ze dojde k zabranéni uchyceni
bakterii na stén¢ mocoveého méchyie

- vyskytuji se ve formé kapsli, tablet, sirupu ¢i
brusinkového dzusu

e URO-VAXOM, UROVAL

- preparaty, které jsou u¢inné jako prevence vzniku infekce mocovych cest

Brusinky jemmmnd
S gy D-manosa
Enzymy =

— - vyskytuji se ve formé tvrdych tobolek

Tato informaéni karta vznikla v rAmci studia na VS Zdravotnické, Duskova 7, Praha 5 a je
soucasti bakalatské prace.

Zdroj: autor, 2018




Piiloha E — ReSersni protokol

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U ADOLESCENTA S AKUTNI
PYELONEFRITIDOU

Kli¢ova slova: adolescence - adolescence, akutni pyelonefritida - acute pyelonefritis,

infekce mocovych cest - urinary tract infection, oSetfovatelska péce - nursing care
Casové vymezeni: 2008 - 2017
Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, anglictina

Pocet zaznamii: 64 (knihy: 15; kapitoly z knih: 3; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a
abstrakta: 44; kvalifika¢ni prace: 2)

Z:akladni prameny: - Katalogy knihoven systému Medvik — knihy — monografie
- Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)
- Theses - registr vysokoskolskych kvalifikacnich praci
- Repozitar zaveérecnych praci UK

- volny internet
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala daje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce u adolescenta s akutni pyelonefritidou
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccceveei.
Lenka Silhava

Jméno a piijmeni studenta

Vil



